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Riflefion: generali sopra le affexioni del cervella 
da violenzxa efterna. 


& affezioni del cervello, che provengono in 
conseguenza di violenza efterna, speflo produco= 
no una serie complicatiffima di fintomi; portano 
Seco un pericolo iftantaneo, e riescono ‘di gran- 
de imbroglio ai profeflori. Laondé tanto in ri- 
guardo del pericolo, cui sono congiunte, quanto 
per la difficolti, che s’incontra nel loro regola- 
mento, non v’é forse veruna claffe di mali, che 
pofla metterfi con quefte in paraggio. Le ferite, 
e le percoffe nella teffa, che nei primi iftanti 
Hon efibiscono verun indizio di pericolo, spefla 
Tom. HI, A 
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in appreffo inducono una tal serié di fintom ; 
che eludono I’arte del profeffore il piti espertos 
€ senz’ ammettere veruna calma, o mitigazione 
s’avvanzano a tal momento micidiale, che solo 
termina con la morte dell’ afflitto. 

La nattira intricatiffima di fiffatti malori ha ec 
citato |’ attenzione dei profeffori dai tempi d’Ip+ 
pocrate fino a’noftri; ma sebbene fi fieno prefta- 
ti dei miglioramenti importanti, e spezialiin que- 
fto.ramo di pratica mercé I’induftria, e I offer- 
vazione dei Cerufici moderni, tuttavia chiunque 
é versato nel governo di fiffatti malori, accordera 
che le cognizioni noftre riguardo ad effi sono ancora 
molto diffettose. Gliautoti di quefto ultimo, e del 
precedente secolo hanno propofto dei metodi di 
cura nell’ affezioni della tefta, che non fi ammet- 
tono dai profeffori modertiis cosi pure gli fteffi 
Cerufici. di quefti noftri tempi fi trovano effen- 
zialmente discordanti tra loro su varj articoli di 
grave importanza. 

Quefta incertezza, che irtvalse riguardo alla na- 
tura, e al governo delle affezioni del capo, pro- 
cede da differenti cagioni, tra quefte le principa= 
li appajono effere le seguenti. 

I. La neceffita d’ uno ftato sano, ed illeso del 
cervello per i bisogni della vitas e della salute; 
e -d'altra parte la peculiare delicatezza della sua 
ftruttura rendono quelle fteffe offese, che in al- 
tre parti del corpo non sarebbono di trifto effet- 
to, produttive di cons¢guenze affai micidiali, al- 
lorché la Iefione fia recata ad un tal organo. 

II. Effendo il cervello circondato , e€ copérto 
da offa sode, é sempre difficile, e in molti cafi 
impoffibile l’ottenere una cognizione esatta della 
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Hatura dell’ affezione sua moftbosa, e delle parti j 
che pi precisamente patiscono. E quand’ anche 
il concorso dei fintomi ct guida a presumere 5 
che il cervello fia ftato oltraggiato, allorché non 
appaja segnacolo efterno di lefione, fiamo speffo 
titubanti_ nel decidere, dove conyenga applicare 
gl iftromenti neceffarj} pel sollievo del malato. 
Per Ja qual cosa non abbianio forse in neffun al- 
tro incontro tanto motivo didolerci delle cognizio= 
ni noftre limiratifime intorno le malattie, quan-= 
to in quelle affezioni del capo, delle quali fiama 
in procinto di trattare. In quefti cafi sciagurati 
tali scoperte sovente fi fanno. nel notomizzare del 
capo dopo la morte, che se ottenute fi foffero 
Je cognizioni ftefle unc, o due giorni innanzi la 
morte della persona, giunti fi sarebbe a tanto 
di salvaré alcune vite preziose. 

Ill. L’oftacolo pid rilevante alla cura felice 
de’ mali di quefta clafle, é Il’ impoffibilita di ot- 
tenere un acceffo libero, e facile su d’effi, al- 
lorché anco sappiamo con qualche certezza quali 
fieno le parti principalmente offese. Imperciocché 
effendo il cervello da ogni lato tutto circondato 
da offa, di rado ci é permeffo di fare una espo= 
fizione si eftesa delle parti affette, come il richies 
derebbe i] conveniente loro governo. 

IV. La maniera altresi con la quale sono ftate 
comunemente descritte Ic malattie della tefta pro 
dotte da efterna violenza, ha molto influito a 
rendere quefta parte di pratica chirurgica incerta, 
ed intricata. Gli autori; che hanno scritto sopra 
quefto subbietto fino a queft’ ultimi anni, fi sono 
applicati piu alla confiderazione delle cause, che 
inducono le affezioni di tefta, di quello che alla 
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indagine*della vera natura, e governo delle affe= 
zioni medefime. Occupati quafi per 1’ intiero nel 
descrivere le prime , hanno affatto universalmen- 
te trascorso con troppa negligenza I’ esame del 
timanentey (*),.0° 

Pertanto fi sono particolarmeénte descritte le va- 
rie contufioni, e ferite, alle quali la tefta & es- 
pofta; ed -é ftata con la pit minuta accuratezza 
noverata ogni varieti di frattura, che poffa mai 
accadere. Le piu frivole differenze , che poffano 
incorrere, sono diftinte con particolari appella- 
zioni, e s’é impiegata una trascendente esattezza 
nel descriverne |’ eftenfione riguardo alla lunghez- 
za, e all’ ampiezza, ¢ ad ogni altra circoftanza 
relativa alla figura dell’ infrangimento: argomenti 
di pochifima importtanza; ed i quali, allorché 
vi s’infifta con tanto scrupolo, servono ad ime 
barazzare non solo i novizj dell’ arte,- ma anco 
 profeffori pil esperti. Niente pud meglio mas 
nifeftare I’ inconveniente di f{iffatte diftinzioni , 
quanto loffervare tutto giorno, che da effe non 
se ne ritrae vantaggio yeruno. Sta a noi il con- 
fiderare gli effetti, che le fratture, e le altre ofe 
fese del capo apportano nel cervello, e nan Ieé 
loro apparenze efterne. ; 

Se veramente gli effetti prodotti nel cervello 
da una frattura del cranio ff poteflero determina- 











(*) Tra i moderni gli autori francefi furono i primi, 
che scriffero con qualche precifone sopra queflosoggetto ; 
€ tra quefti porta il vanto il Sig. leDran profeffore mol- 
to giudizioso. E superfluo il fare offervare, che i] Pub- 
blico ¢ altres? molto debitore verso 37 noflro patriotto 


Sig. Pott per le sue opere infigni sopra quefio subbietto. 
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re dall*ampiezza, e figura della frattura medefi- 
ma, importerebbe il preftarfi atrenti alla sua de=« 
Scrizione: ma ogni profeffore sa, che la cosa 
non € cosi. Alcune delle pid minute fratture tal- 
volta risveglicranno de’ fintomi molto pericolofi, 
Jaddove alcune altré della maggior eftenfione non 
avranno la menoma apparenza di pericolo. Fin= 
ché fi suppose, che il pericolo indotto dagli ac- 
cidenti di tal fatta foffe in proporaione dell’ am- 
Piezza, e della figura della frattura, non fu ma- 
raviglia, se fi usaffe tanta attenzione intorno 2 
quefte circoftanze; ma ora che sappiamo, che 
neflun vantaggio fi pud ritrarre da {fatto gene= 
re di diftinzioni, confiderar dobbiamo su perfluo 
Vintertenerci particolarmente sopra un fiffatto e= 
-same. | 

Quefte sono le circeftanze, che rendono in« 
Certo il governo delle affezioni del cervello pro- 
cedenti da efterna violenza. Nella parte sufferuen= 
te diquefto capitolo mi ftudierd d@indicare i mez= 
21 pil adatti a liberare quefta parte di pratica da 
tale incertezza; ma prima di procedere a quefto y 
non sara fuor di propofito l’efibire una concisa 
descrizione anatomica di quellé parti, che, sono 
Pil dispofte a patire dalle ingiurie recate al cae 
PO; giacché per tal mezzo il subbietto fi rende< 
ra pid chiaro, e intelligibile. 
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Descrizione anatomica del cervello, e 
delle sue parti circoftant:. 


iF cervello, e il cervelletto con le loro mem= 
brane, la dura e pia madre, sono protetti da 
un coperchio offeo, qual é il cranio. 

Il cranio é compolto di otto offi, che forma- 
no una volta bislunga, o scattola schiacciata dai 
lati mediante la soliditai prevalente della porzio- 
ne inferiore delle offa temporali, e€ a motiva 
dell’ azione coftante dei muscoli crotafiti. Egli 
ha maggiore capacita nella parte pofteriore, che 
allinnanzi, effendo ivi i lobi del cervello pid 
espanfi. 

‘Le offa del cranio sono il frontale, 1 due pa- 
rietali, i due temporali, I occipitale , lo sfenoi- 
de, e l’etmoide. I sei primi di quefti offi fi di- 
cono le offa proprie del cranio, i due ultim? ff 
confiderano come comuni ad eflo, e alla faccia’. 
L’offo frontale forma tutta la parte anteriore, o 
fia l'innanzi del cranio, 1 parietali la parte me= 
dia, o il vertice, e l’occipitale la parte pofterio- 
re. Le offa delle tempie formano la parte pid 
baffa dei lati del cranio, e lo sfenoide, e I’ et- 
moide coftituiscono il centro, o quello, che co- 
munemente fi demomina la base del cranio; mai 
ficcome quefte due ultime ofla sono fituate si al-: 
Tl indentro, che reftano inacceffibili a qualunque: 
Operazione chirurgica, percio quafi sempre riesce? 
fatale qualunque offesa, dacui poflano effere colti.. 
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Gli altri sei offi sono tra loro conneffi da cer- 
te congiunzioni , o incaftrature chiamate suture, 
il cui numero é dicinque , cioélacoronale , e sa~ 
gittale, la lambdoide, e le due squamose. La su- 
tura coronale fi eftende a traverso del cranio, 
cominciando poco discofto dalcanto efterno d’uno 
degli occhj, e mettendo termine nel lato oppofto 
ad una egual diftanza dell’altro occhio. Effa nel 
suo tratto serve a congiunger |’ offo frontale ai 
lembt anteriori delle due offa parietali. La sutura 
sagittale unisce gli offf parietali nella parte su- 
prema del cranio correndo quafi in linea retta 
dal mezzo dell’ offo frontale fino al mezzo dell’ 
offo occipitale. In alcuni cafi quefta sutura 9’ av- 
vanza lungo tutta I eftenfione dell’ offo frontale , 
e€ termina immediatamente alla radice del naso ,. 
quindi queft’ offo rimane diviso im due parti egua- 
li; e viene riferito, che occorsero dei cafi, dove 
Poffo occipitale fi rinvenne diviso in una ma= 
niera confimile. Quefto per altro fi confefla ese 
sere wn caso raro. 

Ea sutura lambdoidea, cost chiamata per la sua 
raffomiglianza alla lettera Greca A, comincia doe 
ve termina Ja sutura sagittale nel mezzo del mar- 
¥ine superiore dell*offo occipitale ; e le swe due 
gambe fi ftendono all’ingit fino alla base del cra- 
mio, serve ad unire queft’ offo al lembo pofte- 
Fiore di ciascuno dei due offi parictali, e tempo- 
rali. Nel tratto di quefta sutura, cioé della lamb- 
doidea comunemente s’incontrano quelle piccolé 
offificazioni irregolari, chiamate offa sopranume- 
Farle, triquetre, o Wormiane. In alcuni incon 
tri effe profondano, e penctrano fino a tutta ’in- 
tera groffezza dell’ offo s ma in altri cafi riman= 
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gono principalmente confinate nella lamina efter= 
na del cranio; ficché appena sono offervabili nel 
side interno. 

L’ ultime suture, di cui facciamo menzione 3 
sono le due squamose, le quali servono a riunire 
la parte superiore delle offa temporali alle parti 
inferiori corrispondenti degli offi parietali. 

Quefte cinque suture quafi universalmente fi 
riscontrano nel soggetti giovani, ed é neceflario, 
che i profeflori fieno bene informati della loro 
direzione3 giova poi il riflettere, che nei vecchj 
alcuna di effé speffo manca. Si riportano dei ca= 
si, dove fi trovarono tutte le suture affatto can- 
cellate; ma crediamo, che siffatto accidente fia 
rariffimo. Quelle, che il pit di frequente man= 
cano, sono la sutura sagittale, e la coronale. 

E’ flato suppofto 5 che parecchj vantaggj neé 
derivino dalla coftruzione del cranio mediante 
guefte offa moltiplicts ma quello che pit impor- 
ta al caso noftro di renderconto, &, che per via 
delle suture viene permeffa una comunicazione pitt 
diretta tra le membrane del cervello, e gl’ inte= 
gumenti del cranio mercé dei vafi sanguignt pal 
che altrimenti non avrebbe avuto luogo; ed é al- 
tresi da supporfi , che mediante siffatte suture le 
fratture non fi eftendono tanto oltre , come suc-= 
cederebbe, se il cranio formato foffe d’ un offo 
solo. 

é per veriti ragione di credere, che qualche 
vantaggio di tal guisa ne derivi dall‘ eflere il cra= 
nio formato di offi differentis poiché nell’eta la 
piu fresca , allorché le offa non sono sodamente 
connefle infieme, le fratture non attraversano s} 
prontamente le suture, come ayviene nell’eta pit 
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Avvanzatas ma natura dee certamente avere avuto 
qualche altra vifta per siffatto meccanismo , altri- 
menti la pit perfetta eta adulta non sarebbe pros 
babilmente spoglia d’ un avvantaggio , che la piv 
fresca fanciullezza gode con maggior perfezione 
e sebbene abbiamo detto, che le suture anno evi- 
dentemente qualche potere preffo i soggetti gio= 
vani di arreftare il progreffo, delle fratture, un 
tale effetto pero in queftoriguardo é aflai leggie- 
ro; perché loffervazione giornaliera appalesa , 
che Je fratture sorpaflano dall’uno all altro ‘offo 
del cranio, anco nel mentre che le suture riman= 
gono affatto intatte: circoftanza, della quale ogni 
profeflore giovane dee specialmente ftarsene av- 
vertito; perché da molte offervazioni , che fi ri- 
scontrano in alcuni dei noftri Scrittori antichi , 
sarebbe facile l’?immaginarfi, che le fratture di ra- 
do, se pur mai attraverfino le suture, il che pe= 
ro fi scopre spefle volte accadere. 

Le offa del cranio sono per la maggior parte 
compofte di due lamine, o tavole, le«quali ftan= 
no diftanti tra loro mediante una specie di reti- 
colo offeo, offia di alcune cellule, chiamate co- 
munemente la Diploide. La tavola efterna é per 
ogni dove notabilmente pil groffa; ella é fermas 
compatta, e pit fragile dell’ altrras Ia qual cosa 
mette in chiaro prontamente un accidente, che 
suole talora succedere in pratica, vale a dire quel- 
Ja frattura, e anco la depreffione della lamina in- 
terna del cranio senza che I’ efterna superficie di 
queft’ offo fia per verun modo offesas ma per 
mala sorte avviene , che di rado o mai accorgafi 
di siffatto accidente, né si giunge a scoprire la 
natura del disordine, che troppo tardi, onde po- 
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tere da quefta cognizione cogliere un qualche 
vantaggios voglio dire, che cid succede solo do- 
po la morte della persona. 

Nelle iftruzioni date dagli Autori circa |’ ope- 
razione del trapano, ci viene comunemente ordi- 
nato di procedere con molta cautela nell’ introdu- 
zione dell’ iftromento a traverso I’ interna tavola 
del cranio,- mentre ci afficurano, che neflun dan- 
no ne puo derivare dal compiere con speditezza 
Ia prima parte dell’ operaziones finché abbiafi del 
tutto penetrata la laminaefteriore, e la diploide. 
Cid pero fta appoggiato sulla suppofizione, che 
Ie due tavole del cranio con la diploide interme- 
dia ficno in ogni tempo disgiunte I’una dall’al- 
tra. Ora sappiamo, che cosi non fta sempre la 
cosa; perché la diploide minora gradatamente con 
Peta, e in molti incontri ella é tanto per Ll in- 
tiero consumata, che svanisce aflatto ogni apparen= 
za delle due lamine delcranio per tutta l’area della 
parte superiore del capo: ed inoltre ci sono al- 
ewni fitt del cranio , dove la diploide manca na- 
turalmente , in particolare in diverse porzioni 
dell’ offo occipitale , il che avviene dalla preffione 
prodotta sopra queft’ offo dai muscoli, che lo ri-~ 
coprono. Ella é altresi mancante nella parte in= 
feriore dell’ offo frontale, dove le due lamine di 
qucft’ offo sono disgiunte immediatamente al di 
sopra dell’ orbita, a fine di formare le due cavied 
dei seni frontalis mentre poi in generale ella ff 
offerva pid diftintamente pér tutta la rimanente 
porzione supériore dell’ offo frontale, e per tutta 
Peftenfione delle offa parietali, che in qualunque 
altro Juogo del cranio. 

La superficie efterna di tutti gli offi, che com=- 
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pongono la parte superiore del cranio € in ges 
nerale molto liscia, ed eguale, come lo é altresi 
Ja superficie interna delle ftefle porzioni di que 
fti offi, eccettuate quelle delle tempie, e qualche 
parte dei parietali, nelle quali fi offervano comu- 
nemente alcuni solchi profondi., prodotti dalla 
pulsazione delle arterie della dura madre. Mea 
sebbene la parte superiore del cranio fia comune- 
mente liscia, l’inferiore quafi tutta é aflai scabra, 
ed ineguale. Quefta ineguaglianza nella superficie 
efterna sembra intesa al migliore attacco dei di- 
verfi muscoli, che muovono la tefta, e nell’ in= 
terna efle serve all’ ufficio di softenere le varie. 
parti del cervello, e del cervelletto. 

L’ osso occipitale quafi tutto é moled ineguale 
tanto nella sua faccia interna, che nell’ efternas 
Jo ftesso n’é parimente di tutta la porzione in- 
feriore del temporale, e dell’ eftremita pit bassa 
di quello della frontes quindi fi rende manifefto, 
che nessuno di quefti fiti é si bene adattto all’ 
applicazione del trapano , come’ le altre parti pid 
liscie ed eguali del cranio , 

Il cranio é ‘efternamente coperto dai comunt 
Integumenti, cioé dalla pelle, e dalla softanza 
cellulares; inoltre dai muscoli frontali , occipitale 
€ temporali, e da una espanfione aponeurotica 
formata da una combinazione delle fibre tendino- 
se di tutti quei muscolis ed in fine pit da vici- 
heh anzi immediatamente dal pericranio, il quale 
€ una fortiffima membrana sodamente aderente ad 
ogni parte di esso, e specialmente nel fito delle 
Suture. 

E’ flato da molti suppofto, che la caviti for- 
mata degli offi del cranio non fia secondo I’ or- 
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dine naturale ripiena del tutto. Quefta pero og- 
gidi fi sa essere una opinione erronca 5 perché 
ogni parte di quefta cavitk é occupata dal cer- 
vello, e dal cervelletto con le loro membrane in= 
veftienti, cioé la dura, e pia madre . 

La dura madre, la quale ¢ una membrana for- 
te inelaftica , fta aderente per ogni dove alla su- 
perficie interna del cranio mediante un numero 
infinito di piccoli filamenti vascolari 5 come é evi- 
dente da quei innumerabili punti sanguigni, che 
appajono sopra la superficie di quefta membra- 
nay e€ per I’ intiera faccia interna. del cranio al 
caso che quefto , e Ja dura madre fieno sforzata= 
mente! separati tra loro . Codefta adefione pe- 
ro della dura madre al cranio € molto piu fer- 
ma nelle suture, che altrove, e dipende dai vafi 
sanguigni, che per esse trapassano non solo pitt 
numerofi, ma di maggior calibro, che per il ri- 
manente delcranio. Nell’ aitre parti del capo tutti 
4 vafi che trascorrono dalla dura madre al cranio 
sembrano sopra tutto deftinati a somminiftrare il 
sangue all’interna lamina, e alla diploide di queft’ 
osso; ma nelle suture ha luogo una evidente co- 
municazione per mezzo dei vafi sanguigni tra gli 
integumenti efterni del cranio , e le membrane 
del cervello. I Professori debbono avere in vilta 
quefta circoftanza, perché non solo serve a spie- 
gare molti fenomeni, che accadono dalle offese 
recate al capo, ma altresi suggerisce i mezzi pil 
probabili a porvi riparo. Dalla cognizione di que- 
fla parte cell’ Anatomia della tefta apprendiamo 
che le suture non sono la parte preferibile per 
l'applicazione del trapano : ma che anzi al con- 
trario quefta operazione non dee mai eseguirf 
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nel corso delle suture, se lo ftesso intento fi possa 
ottenere dall’applicare l’iftromento sopra qualun- 
que altra parte; e che a motivo della ferma ade- 
fone della dura madre al cranio nel fito delle su- 
ture, gliumori, o il sahgue raccolti sulla super- 
ficie di quefta membrana in un lato d’ una sutu- 
ra, non fi vuoteranno per via della perforazione 
fatta nell’altro suo lato oppofto. 

La dura madre , la cui sodezza la rende som- 
Mamente adatta a softencre mediante le sue dif- 
ferenti produzioni il cervello , é d’ una troppo 
dura teffitura per essere immediatamente connessa 
con queft’ organo delicatiflimo .. Per la qual cosa 
ella ¢ dappertuttoinveftita da una altra espanfione 
molle membranosa, detta pia madre, la quale é 
immediatamente applicata sopra tutta l'intiera su= 
perficie del cervello, e delle sue circonvolu- 
zioni. 

La copiosa quantita di sangue spinta al cer- 
vello , € ai suoi involucri viene somminiftrata 
dalle arterie carotidi, e dalle vertebrali, ed é ri- 
portata dalle vene jugularis ma prima di pene- 
trare in quefte vene, é il sangue scaricato dentro 
Parecchj seni, o riserbatoj, formati dalle produ- 
zionis.o duplicature della dura madre. Siffatti 
Seni comunicano tutti tra loro, e sono molto nu- 
merofi nella parte pofteriore delcapo: ma la co- 
$4 piu importante da saperfi dai Cerufici é la si- 
tuazione del seno longitudinale , il quale scorre 
lungo il mezzo della parte superiore del capo in 
linea retta ad esso, ed é& fortemente attaccato alla 
sutura sagittale; inoltre debbono avere perfeita no~ 
tiziay e¢ dei due gran seni laterali , nei quali il 
longitudinale termina nel mezzo della parte sux 
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periore del cervelletto, nel qual fito quefti due 
s€ni cominciano, |’uno vergendo a dritta, e l’al* 
tro a finiftra, ¢ paffando git verso la base del 
cranio, dove mettono capo nelle vene jugulari. 

Quefta espofizione generale dell’ Anatomia di 
quefte parti servira a rendere pid chiaro, € in- 
telligibile l’esame delle lefioni , alle quali sond 
soggette; mentre una piti minuta descrizione delle 
medefime sarebbe non solo incompatibile con la 
natura di queft’ operas ma nemmeno fi rende per 
verun conto neceffaria al noftro oggetto 3 perché 
ogni pid esatta descrizione; che fi potefle dare 
delle diverse parti del cervello non riuscirebbe di 
veruna utilita ai profeffori nella cura di quelle 
affezioni, cui egli soggiace. Poffiamo in generale 
offervarc intorno a quefto punto, che il celabro 
é€ un organo effenzialmente neceflario alla vita 3 
e che le sue parti non poffono senza maflimo pe- 
ricolo effere disordinaté fia per ferite 5 conttfio= 
ni, Oo a motivo di compreffioni. Imperciocché 
sebbene talvolta s’incontrino de’cafi, dove il cer- 
vello fia molto danneggiato, ed anco dove una 
qualche porzione d’effo fia ftata tramandata fuo- 
ri per alcune ferite, senza che insorta ne fia ve- 
runa grave conseguenza 3 quefti, per altro sono 
avvenimenti affai rari, né sono per verun modo 
baftevoli ad infirmare quefto canone gencrale 5 
che lo ftato sano, ed integro di queft’ organo é 
sommamente neceflario ai bisogni della vita. 

Passaremo in adesso a trattare pit particolar- 
mente della natura di quelle offese , alle quali le 
parti or ora descritte sono sottopolte; e nel farlo 
invece di annoverare, come é ftatosolito di pra- 
ticarfi, in separate sezioni le varie cause delle 
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affezioni della tefta , e i fintomi prodotti da cia- 
scuna di esse , noftra intenzione fi é di confide= 
rare le generali influenze, che siffatte cagioni an= 
no sopra il cervello, e d’indicare la maniera ap- 
parente del loro operare, aggiungendo 1 mezzi 
che dall’esperienza sono ftati scoperti i pid effi- 
eaci nell’'impedire il termine fatale delle mede- 
sime. 

Tutti i fintomi delle affezioni del cervello da 
violenza efterna sembrano evidentemente originati 
dal’ una, o I altra delle seguenti circoftanze $ 
cioé dalla compreffione del cervello , dalla com- 
mozione, o concuffione , o dall’ infiammazione. 
Quefte sono le cose, che passeremo a confiderare 
in sezioni separate , con Jo ftesso ordine, come 
sono ftate menzionate; e per quanto la natura 
intricata del subbietto lo permetteri, tratteremo 
di ciascuna di esse diftintamente, e con tutta la 
Precifione . Imperciocché sebbene non fiamo per 
aspettarci , che i fintomi procedenti dalle circo= 
ftanze ora noverate , ficno sempre diftintamente 5 
€ precisamente contrassegnati, e senza veruna con= 
neffione e frammischiamento l’uno, coll’altro 3 
tuttavolta speffo accade , che tali lo fienos ed é 
solo in quefto ftato separato ; € non combinato 
di essi loro, che fi pud efibire una proficua des 
Scrizione di quefti malori diverfi. I professori 
sperimentati debbono per verita sapere , che al- 
cune cagioni frequentemente fi presentano, dalle 
quali fi producono nel tempo ftesso , ¢ nel me- 
defimo soggetto tutte le varie affezioni del cer- 
wello, che abbiamo ora nominato. 

In tali incontri dunque i fintomi ingenerati 
sono senza dubbio siffattamente confufi tra loro > 
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che fi dura difficolta a diftinguerli. Laonde una 
percofla sopra il capo accompagnata con fintome 
di concuffione é frequentemente corredata da quel- 
li, che procedono da compressiones e guefti poi 
sono in qualche incontro seguiti da tutti 1 finto~ 
mi d’ infiammazione. 

I fenomeni , che sono indotti dalle varie com= 
binazioni di quefte cause poffono solo appren- 
derfi ‘dalla pratica, e dall’ offervaziont 5 ma una 
cognizione esatta dei medefimi , quali occorrono 
nello ftato loro separato, e isolato, contribuira 
molto nel dirigere |’ opportuno governo sotto 
qualunque forma poflano comparire. 


SEZIONE HE 
/ 

Della compreffione del. cervello da violenxa 
efterna. | 


Ci. grande varieti di fintomi vengono anno= 
verati dagli Autori, ficcome quelli, che indicano 
uno ftato di compressione del cervello da offesa 
efterna 3 ma 1 pid frequenti, come anco i pit 
notabili sono i seguenti: ftordimento, vertigine , 
ftupefazione s impotenza di moto volontario.; vo= 
mito; respiro apopletico ftertoroso; tremoricon= 
vulfivi nei differenti muscoli; dilatazione delle pu- 
pille , ancorché espofte al chiaro della luce 5 pa= 
ralifia dé varie parti , specialmente nel lato ope 
pofto a quella parte del capo, ch’ é ftata offesa ; 
evacuazioneinvolontaria dell’ urina, e@ delle fecce ; 
polso oppreflo € in molti cafi irregolare ; e quan- 
do la violenza recata. al capo é ftata enorme, 
; ella 
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ella comunemente porta seco getro di sangue dal 
naso, dagli occhj, e dall’ orecchia. 

Alcuni. det pit leggieri di siffatti fintomi, co- 
me la vertigine, la ftupefazione , e la perdita 
momentanea di senso, sono frequentemente in 
dotti dai colpi piti lievi sopra il capos e ficcome 
speflo appajono effere piuttofto la conseguenza 
d'una scofla, o concuffione portata alla softanza 
del cervello, di quello che della di lui compres- 
sione ; cosi comunemente prefto svaniscono o per 
effetto del semplice riposo, o di altri mezzi, 
che avremo in appreffo oceafione d’indicare. Ma 
quando alcuno degli altri fintomi ha luogo , cos 
Me i tremori convulfivi, la dilatazione delle pu- 
pille, T° uscita involontaria delle urine, e delle 
fecce , @ specialmente quando il sangue geme in 
copia dal naso, dagli occhj, e dalle orecchie , 
pofliamo sempre conchiudere con molta certezza , 
che una grande violenza é@ ftata recata al ‘cervel- 
lo, e che neil’ una, o nell’ altra parte di esso vi 
fi é fatta compressione. 

_ Nella descrizione anatomica del cranio; 'e del 
eervello abbiamo osservato, che nello ftato natu« 
rale tutta la caviti del cranio é affatto riempiuta 
dal cervello, cioé che tra quefti in nessun fito vi 
MMane vacuo veruno: il perché necessariamente 
ne segue , che la compressione del cervello sara 
Prodotta da tuttocic ; che tende a diminuire que= 
fta cavird . 

_ L’ impiccolimento della caviti del cranio pus 
indurfi da varie cagioni; da fratture accoppiate a 
depreflione di qualche parte degli offi , da cui 
€gli € compofto ; dalla introduzione sforzata di 
qualche corpo eftraneo trammezzo le dué tavole 
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del cranio; ¢ dall’ effufione disangue; fiero, pus} 


o di qualunque altro umore. Lo fteffo effetto pud 
parimente produrfi dall’ ingroffimento delle offa 
del capo a motivo di Jue venerea, e da colle- 
zione di acqua nei ventricoli del cervello in cafi 
d’idrocefalo interno. , 

Quefte due ultime cagioni pero procedono ; é 
sono connefle con malattie , che non é di noftro 
affunto l’entrate qui a confiderarlé. L’effufione 
del pus; o di qualunque altra specie d’ umore, 
che non fia evidentemente né sangties né fiero, 
dee sempre effere la conséguenza d’ una infiams 
Mazione; e€ pero sari presa in disathina; in un’ 
altra sezione. Siccome Il’ introduzioné dei corpi 
ftranieri dentro il cervello dee sempre effere ac- 
compagnata da frattura, é depreffione di qualche 
parte del cfanio; percid Ja ¢onfiderazione dell’una 
é neceflariamente connefla con qiiella dell‘ altra. 
Per Ja qual cosa ci porteremo dn adeffo a favel-. 
Jare pid specialmente delle fratture accoppiate 2 
depreffione 5 e€ confidereremo in seguito le altre: 
cagioni generali della compreffione del cervello;. 
dell’ effufione del sangue, o del fiero. 


§. I. 


Della compreffioné del cervello da fratturé accoppiaté’ 
@ depreffione del cranio . 


EB. fratture del cranioy come abbiamo gia offeré' 
vato , sono ftate diftinte con varie denominazionii 
a tenore dellaforo figura 5 eftenfione ec. Ma ill 
titenere siffatte diftinzioni non giova a neffun prox: 
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Pofito; e ficcome cid € capace d’ imbar@zzare j 
novizj dell’arte , non é@ noftra intenzione di am- 
metterle. 

L’ unica diftinzione generale delle fratture, che 
in quanto a noi fi _rende neceffaria di ritenere, 
confifte in quelle, che sono accoppiate a depres- 
sione, € in quelle, che non lo sono. Ogni va- 
rieta di quefte ultime vuolfi da noi compresa sot- 
to la denominazione di fiffure; ‘ma l’esame di 
quefte appartiene pit propriamente ad una sezio» 
ne differente. . 2 

Le fratture del cranio poffono efferé apportateé 
per diverse vie: da cadute dall’ alto; da colpi co 
iftromenti aguzzi, o. ottufi, da projettili scagliatt, 
contro il capo da qualchediftanza, tali sono pie= 
te; palle cc. 

Gli Autori, che hanno versato minutamente sti 
Quelto argomento offervano, che molto vantag- 
gio puo ritrarfi nel governo delle fratture dalla 
cognizione di codefte circoftanzes e che poffiamo 
anzi decidere con qualche précifione circa il gra- 
do di violenza recata al cérvello, daleffere infor- 
mati della cagione, che ha apportato |’ offesa. 

;, Sebbene convenga ad ogni profeffore I’ interqui= 
rire la natura della cagione, da cui é ftata gene- 
rata la frattura, tuttavolta non fiamo in verun 
conto dispofti ad imaginarcis che alcun impor+ 
tante vantaggio ne fia per derivare da quefta sore 
Gente. Per verit’ sappiamo, che una frattura del 
cranio prodotta da un colpo con iftromento ot 
tuso; O spuntato, o da una caduta da notabile 
altezza, ¢ frequentemente accompagnata da finto- 
mi pit terribili, che un‘ altra frattura della fteffa 
dimenfione prodotta da iftromento acuto. La cosa 
B 2 
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pervaltro é ben lungi dall’ effere univérsalmenté 
tale ; e ficcome ¢ impoffibile lo ftabilire con cer= 
tezza l’eftenfione di alcuna lefione fatta al cer= 
vello da guefta circoftanza, percid poco, oO nien- 
te dee fondamentarfi sopra di effa. 

Nel governo delle fratture del cranio accop= 
piate a depreflione, le indicazioni sono, 

1. Discoprire con tutta I’ esattezza poffibile Iz 
fituazione, il corso, e la totale eftesa della frat- 
tura. | 

2. Riparare agli effetti della lefione recata al cer= 
vello con il soilevare, o rimuovere tutte le partii 
depreffe del cranio. : 

3. Procurare di compiere Ja cura con I’ appli- 
cazione delle opportune medicature , € con I’ at- 
tenzione al suffeguente governo. 

Quefti sono gli oggetti, che negli accidenti dil 
quefta sorte dobbiamo avere in vifta. In molti in« 
contri refta a noi impedito TP eseguirli a motive 
della fituazione della frattura , o da altre circo 
ftanze; ma in altri, allorché siffatte indicazionii 
poflono soddisfarfi , fiamo speffo al caso di pre— 
ftare pid ficuro sollievo all’infermo , che non é 
mai in poter noftro di apportargliene nel gover- 
no di qualungue altra malattia. 

Nelle fratture del cranio gl integumenti corris-- 
pondenti all’ offesa fatta all’ offo sono speffo ta-- 
gliati, lacerati, e anco del tutto via ftracciati 
Quando cid avviene, lo ftato dell’ offo fi rende 
ad un tratto evidentes la frattura immediatament: 
fi scopre, e il Cerufico é pofto in liberta d’im- 
Piegare i mezzi pili opportuni per ovviare gl! 
effetti finiftri. Ma allorché la pelle, e gli aler: 
integumenti sono intatti, speflo succede, che mols 
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ta difficoltd s’ incontri nel decidere, che vi fa 
frattura , anche quando dal concorso di varie cir= 
coftanze fiamo mediocremente afficurati della sua 
efiftenza . : 

Quando fi trovi qualche segnacolo efterno «di 
Jefione, specialmente quando fi offervi intume- 
scenza in qualche parte della tefta con apparenzé 
evidenti, ch’ effla proceda da contufione recente , 
fi comprenderd con ogni probabilita, che i finto= 
Mi concomitanti sono originati da una frattura dis 
rettamente sottopofta; e al caso di mettere l’offo 
allo scoperto nella maniera , che in appreffo in= 
dicheremo 5 fi verr’ in generale a discoprire il 
corso della frattura. 

Ma ad ogni profeffore & ¢ognito, che I’ offese 
recate al capo speffo producono delle affezioni 
del cervello, e anco delle fratture del cranio sen« 
za sollevare tumore, o lasciare alcun altro segna 
efterno, da cui fi poffano discoprire. In tal caso 
é da raderfi tutto il capo, onde avverrd talvol- 
ta, che il roffore inflammatorio d’una_ particola- 
re macchia, la quale non poteva rilevarfi, finché 
vi reftavano i capelli, cq porterh a scoprire la 
Parte acciaccata. Ma quando neflun tumore, o 
qualunque altro segno di offesa é senfibile, pose 
siamo in alcune occafioni effere diretti a disco 
prire la sede del male con il premere fortemente 
Sopra tutta la teftas e se scorgiamo dopo iterate 
Prove, che la pressione produce maggiore dolore 
i un fito particolare piuttofto che nell’ altre par- 
tt, del che saremo avvertiti, qualora I’ inferme 
molto fi lamenti dall’ applicazione della pigiatura 
sa quefto luogo, e se egli verso cola diriga la 
mano, o sottragga il capo nel ripetere siffatte 
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pruove , conchiuderemo con molta probabilira , 
che quefta é la sede della lefione. 

In fimili circoftanze tanto piene di pericola 
pel malato, e di tanta dubbieta, come speflo lc 
sono, pel profeffore, niente é da trasandarfi che 
poffa mettere in chiaro la natura del disordine. 
Se l’infermo innalza la mano, e frequentement« 
la applica al di sopra, o in vicinanza della fteflz 
parte del capo , anche cid’ merita attenzione ; 
perché di quefta maniera in alcuni incontri é fta: 
ta scoperta la sede della frattura. 

Qualora adunque i fintomi di compressione de: 
cervello sono ad evidenza contraflegnati, dobbia: 
mo senza efitanza procedere all’ esame dello ftatc 
del cranio, ogni qual volta le apparenze indichi: 
no manifeftamente, o anche solo c’inducono 
sospettare il luogo , dove la frattura fi trovi 
Cio ottérremo col mettere |’ offo allo scoperte 
mediante una incifione con il coltello a traverss 
tutti gli efternj integumenti del cranio. 

Nell’ eseguire quefta operazione , quando l’off! 
fi scopra preventivamente molto offeso , il che ii 
alcuni incontri suol avvenire anche quando no» 
v’intervenga veruna lacerazione nelle pelle diret' 
tamente sovrappotta, T’incifione negl’ integumem 
é da praticarfi con molta cautela 3 altrimenti 
potrebbe apportare oltraggio al cervello 0 co 
il colrello premendo sopra qualche porzione del 
offo ftaccato, o anche penetrando con la punt 
del ferro tramezzo i due pezzi disgiunti. M 
quando I offo, su cui fi fa l'incifione, non ¢ m 
rotto in differenti pezzi, o quando gli orli di 
pezzi fratturati non fi sono tra loro discoftatii 
né cedono per alcun momento alla pressione 3 | 
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sdrucio della pelle, e degli altri integumenti pus 
in-allora praticarft con franchezza tagliandoli to~ 
talmente a traverso fino all’ offo con un sol col- 
po di coltello. : 

L’ unica intenzione di quefta operazione & 
quella di mettere apertamente invifta quelle por- 
zioni dell’ offo, che sono ftate offese; ma quan- 
tunque i mezzi percid eseguire debbano effere 
eftremamente semplici, é ftato comunemente rac- 
comandato. un metodo aspro , 6 dolorosissimo. 
E’ ftato in generale suppofto, che nelle fratture 
del cranio. le parti affette non poffano effere suf- 
ficientemente espofte, o ad oggetto di rintraccia~ 
re il corso della frattura, o quando fia necessa= 
rio, a fine di applicare il trapano, senza che 
qualche porzione della pelle, e¢ degli altri inte- 
gumenti non ne fia smozzicata ; e a quefto pro- 
pofito alcuni anno configliato di fare in prima 
Vincifione crocciata , e poi di recidere gli angoli 
fraftagliati.. Altri anno raccomandato wna incifio- 
ne nella forma della lettera Ts nel mentre che 
da molti ci viene suggerito di smozzicare ad un 
tratto. un pezzo circolare, o ovale degl’ integu- 
Meoti. 

viclte obbiezioni perd incontrano. tutte quefté 
Operazioni : esse non solo producono una ferita 
dolorosa, Ja quale comunemente é difficilissima 2 
rammarginarfi, ma coll’ esporre una parte gran- 
diosa del cranio fi di Juogo talvolta ad alcune 
esfoliazioni tediose 5 che fi avrebbono potuto im- 
pedires ed il velame, di cui in appresso natura 
provvede |’osso snudato, giammai corrisponde al 
bisogno si compiutamente, quanto gl’ integumen- 
ti, che sono ftati rimossi. Per altro anche tutte 
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quefte obbiezioni contro siffatta pratica sono da 
canfiderarfi frivole, né debbonfi valutare in vee 
rum conto, qualora con mezzi piu semplici non 
fi possa scoprire |’eftenfione della frattura, e se 
‘parimente per altraguisa non ci venga dato adito 
ad applicare il trapano, o qualunque altro rime= 
dio ricercato pel governo della medefima. Ma 
ficcome amendue quefti obbietti fi possono forse 
in ogni incontro soddisfare con un metodo meno 
riprenfibile, percid gli altri accennati fi debbono 
abbandonare. 

Dopo fatta una semplice incifione nel modo 
da noi suggerito , gl’integumenti sempre fi ri- 
traggono siffattamente, che danno luogo ad un 
liberissimo esame dell’ osso gii snudatos e se fi 
discopra frattura, fi pud sempre rilevare il suo 
corso con tutta giuftatezza tanto mediante quefta 
incifione eftesa lungo quella parte deli’ osso, per 
cui ella fi osserva scorrere , come se smozzicata 
fi fosse una porzione notabile degl’ integumenti . 
Intanto la ftessa retrazione delle parti divise in 
quafi ogni incontro ammetterd I applicazione del 
trapano. In pochi cafi sara necessario di rimuo- 
vere un piccolo angolo degl’integumenti , che 
sono ftati divifi: ma so per esperienza, che ra- 
rissimo é quefto bisogno s e quando mai cid fi 
scopra necessario, ft dovra solo via torre una 
piccolissima porzione del pericranio. 

Nell’ atto che divifi fi sono gl’ integumenti, se 
fi riscontri il cranio fratturato, e depreflo, adun 
tratto chiara, e manifefta fi rende la natura del 
male; quindi fi debbono immediatamente mettere 
in opra 4 mezzi, che in appreflo Indicheremo 
pel governo delle fratture accompagnate da de- 
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preffione. Ma anche nelcaso, dove non s’incon= 
tri efterna apparenza di frattura, e dove non fi 
discopra né tumore, ‘né scoloramento, o altro 
segno efterno di offesa, se I’ infermo continua a 
patire de’fintomi di compreffione di cervello; se 
il pericranio é ftato separato dal cranios e spe- 
zialmente se quefto ultimo ha perduto la sua na- 
turale apparenza, ed ha acquiftato una tinta pal- 
lida albiccia, o un fosco giallore; vuolfi senza 
efitanza applicare il trapano nel luogo , dove 
quefte apparenze indicano Il’ efiftenza di qualche 
lefione. In appreffo procureremo di moftrare , 
che ’con quefto mezzo solo fi pud rimuovere il 
sangue , o il fiero , che pofla effere ftato effuso , 
e da cui puo originarsi Ja compreffione. Imperc=- 
ché in cafi di quefta natura sarebbe sommamen-= 
te inconveniente il confidare nell’afforbimento del 
ftuido effuso, come ci viene suggerito da alcuni 3 
Tl efito della cura da fiffatto suffidio divenendo 
dubbioso all’ eftremo 

Inoltre sebbene nefflun segno o di frattura, o 
qualunque malore sottopofto poflacomparire nell’, 
efterna lamina dell’ offo recentemente snudato .« 
cid non oftante @ poffibile, che la lamina inter- 
na fia fratturata, o depreffla. Quefto per verita 
non € accidente comune, ma gli aurori ne ricor- 
dano varj esempj. Io mi sono scontrato in due 
cafi, e altri profeffori, ai racconti de’ quali pos= 
so preftare una maffima credenza, ne fanno pa- 
rimente menzione di alcuni altri. 

_ Abbiamo da principio rimarcato , che la tavola 
interna del cranio é pit sottile, e piu fragile» 
che I’ cfterna: fino a qual segno quefta circoftan- 
za pofla servire a spicgare il fatto ora annunzia~ 
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to, non preténderd di dirlo: ma quefto é certo, 
che l’ingiuria fatta al cervello da una frattura , 
e depreffione della lamina interna del cranio, sa= 
ra di tanto momento, e diverra al certo tanto 
pericolosa, come se la totale groffezza dell’ offo 
foffe sospinta contro di effo. Quefto adunque é 
un altro motivo per l’applicazione del trapano in 
qualunque casoaccompagnato da fintomi di com- 
Preffione del cervello, anche dove non fi poffa 
scoprire neffun segno efterno di lefione. 

Succederi3. veramente in molti incontri , che 
neffun soilievo fiotterra dall’applicazione del tra= 
pano, anche dove i fintomi fieno evidentemente 
tali, quali sogliono procedere dalla compreffione 
del cervello indotta o da una porzione dcprefla 
dell’ offo, o dell’ effufione del sangue, o del fies 
ro. Quefta mancanza di profitto dall’ operazione 
del trapano puo derivare da cagioni, che in se- 
guito avremo occafione di ramemorare: ma la 
pit fatale di tutte in generale & quella, che co- 
_munemente chiamiamo contro-fiffura, e alla qua- 
le in maniera francese fi da il termine di contro- 
colpo. In tal caso ilcranio é fratturato, e talvole 
ta depreflo, e il sangue, o il ficro forse sparso 
sulla superfizie del cervello, in una parte molto 
diftante da quella, che ha ricevuto il colpo, e 
dove solamente efifte qualche apparenza, o segno 
efterno di male. 
_ Molti hanno dubitato della realita di fiffatto ac- 
cidentes perché ficcome non fi pud facilmente 
spiegare, cosi é ftato afferito, che di rade, o 
forse mai egli fi fia scontrato. Siccome poi non 
é noftra intenzione in codefta opera dientrare in 
minute discuffioni teorctiche, non cimenteremo 
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di spiegare l2 maniera, con la quale fi poffano 
produrre le contro-fiflure del cranio; e appeéna 
brevemente offerveremo, che fi poflano averecol- 
tivati de’ dubbj su quefto punto solo da alcuni 
scrittori speculativi; poiché ogni profeffore di es- 
perienza dee efferfi incontrato in varj cafi di ve- 
dere chiaramente accertata l’efiftenza delle contro- 
fiffure . 

Non pretenderd di dire, che un colpo ricevu- 
to sopra un lato della tefta debba neceffariamente 
e certamente produrre una frattura, o altro se- 
gno di lefione nel lato oppofto; nemmeno appa- 
risce, che Ja parte diametralmente oppofta al luo- 
go percoflo debba soffrire pit prontamente , che 
le altre parti della tefta nella diftanza di soli due, 
o tre pollici da quel fito. Tuttoquello, che de- 
fidero di ftabilire su quefta punto fi é, che il 
cranio pud effere, e -speffo anzi é fratturato in 
parti non immediatamente contigue aquelle, sul- 
le quali sono ftati scagliati i colpi produttivi del- 
le fratture; e che cid speffo avviene, quando nes- 
sun segno efterno ¢ scopribile sopra gl’ integu- 
menti, che corrispondono a tali fratture, e nel 
mentre che l’offo rimane forse del tutto intiero 
in quel fito fteflo, dove pitt immediatamente é 
ftata recata I’ offesa. 

Per la qual cosa confidereremo cid, come ma= 
teria di fatto, cioé, che il cranio in molti in- 
contri @ soggetto a fenderfi in fiti alquanto di- 
ftanti da quello, che ha pid direttamente ricevu- 
to lingiuria; e crediamo, che qualche vantaggio 
ne pofla derivare dall’avere in vifta quefto fatto. 
Nella pratica ordinaria, se neffunbenefizio fi col- 
ga dall’applicazione dei trapano; se non vi fi 


‘ 


38 (kA Rw TT A HO 
discopra frattura nella tavola interna del cranioy 
o neffuna effufione in quella parte del cervello 
recentemente snudata dalla rimozione d’un pezzo 
d’oflos e se la cacciata di sangue, i laffativi, ¢ 
gli altri prefidj usualmente impiegati non tolgano 
1 fintomi di compréffiones fi sucle in generale 
conchiudere, ch’ effi dipendano o da una concus= 
sione del cervello, o da una effufione in qualche 
parte interna, dove l’operazione non puo avere 
influenza veruna; per conseguenza l’ammalato é 
abbandonato al suo deftino senza che venga fatto 
verun tentativo pel suo sollievo. 

Quanto a quefto perd io credo, che fiamo de- 
gni d’una affai giufta censura, e di biafimo. Im- 
-perciocché sebbene un malato in tali circoftanze 
debba senza dubbio riputarfi in sommo pericolo , 
e sebbene il buon efito del suo ricuperamento per 
qualunque mezzo, che fi poffa usare, fia affai 
disperato , tuttavia egli dee ricevere qualche soc- 
corso. Niente di cid, che pofliamo con ragio= 
nevolezza tentare » pud aumentare il rischio della 
sua fituazione; ficché qualora v’ abbia la menoma 
probabilita di qualche vantaggio da poterfi otte= 
nere da qualfifia cosa, che fia in noftra potefta 
di fare, ella non dee giammai ometterfi. 

Il totale dellatéfta dee poi esaminarfi con mol+ 
ta accuratezza; onde con il pigiare grado grado 
_validamente sopra ogni parte di efla, se anco ik 
piu piccolo grado di senfibilita vi fi trovi, il 
malato fi lagneri o con gemiti, o ne dara segno 
con la manos quando la preflione fa applicata a 
qualche parte fratcurata. Ho veduto parecchj cafi 
di fratture scoperte in quefta maniera, le quali 
nell’ ordinario modo di esplorazione sarebbero 
sfuggite di vifta. 
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In qualunque parte della tefta, dove nel pre- 
mere, il malato fi lamenti di dolore, il cranio fi 
dee mettere allo scoperto con una incifione nella 
maniera mentovata. Se amendue le tavole del cra~ 
nio sono fratturate , e depreffe, la cagione di tur= 
to il disordine sari quindi scoperta. Ma ancor- 
ché neffuna depreffione, o frattura s’ incontraffe 
nella lamina efterna dell’ offo; ficcome v é alme- 
no qualche sospetto di rinvenire il disordine nel- 
Ja parte al di sotto, o fia quello d’ una frattura 
della lamina interna, o di qualche effufione di li- 
quido, e ficeome niente pud con maggiore pro-= 
babilita salvare l infermo, quanto il rimovimento 
dell’una, o laltra cagione, percid deefi imme- 
diatamente applicare il trapanos e laddeve v’ ab- 
bia il menomo motivo di sospettare, o dal dolo- 
re prodotto dalla preffione applicata nel modo 
. Suggerito, o da qualche altra circoftanza, che il 
male poffa effere nascoso, finché non fi fia otte- 
nuto il sollievo, da quanto fu preventivamente 
fatto; P operazione vuolfi ancora ripetere, ficco- 
me quella, ch’é l’unico mezzo, da cui ne pud 
derivare un qualche vantaggio. 

Tutto quefto perd conduce ad un punto, che 
ricerca una maggiore, e piu eftesa discuffione: 
voglio fignificare gli effetti prodotti sopra il cer- 
vello dal rimuovimento d’una porzione, o forse 
di varie porzioni del cranio per mezzo del tra- 
pano. 

Da molti dei noftri pit antichi scrittori su que- 
fto subbietto vien detto, che I’uso diquefto pre- 
fidio dee sempre portar seco un notabile rischio : 
e in softegno della loro Opinione non solo addu- 
cono una varieta di fatti, ma impiegano un fa- 
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ziocinio affai ingegnoso sulla probabile influenza 
dell’ aria, che trova un libero acceffo alla super= 
fizie del cervello, organo, che natura sembra a= 
verfi dato pena particolare per proteggerlo da 
da fiffatta incurfione. / 

I profeffori de’ giorni noftri hanno peré adot¢ 
tato una opinione affatto diversa circa quefto af 
fare ; ed anzi vanno tanto oltre fino a dire, che 
neffun effetto finiftro pud mai produrfi dall’ap- 
plicazione del trapano confiderata aftrattamente ; 
e che di fatto codefta operazione mai diviene pe= 
ricolosa di per sc, e solo occafionalmente lo é 
tale apparentemente coll’ effere impiegata pel ri- 
muovimento di fintomi, ftanti i quali quefto del 
pari che qualunque altro rimedio é del tutto ina» 
dequato. In conseguenza di cid il trapano viene 
applicato con molta franchezza in qualunque of- 
fesa, cui la tefta fia ftata espofta. In molti in- 
contri probabilmente cid ha luogo con moltacon- 
venienza, ma sono persuaso, che in altri quefto 
abbia delle conseguenze molto pericolose. 

Nella noftra pratica ci ftudieremo di evitare 
ambedue glicftremi. Imperciocché sebbene fia in- 
timamente persuaso , e risoluto della convenienza 
di applicare il trapano, ovunque fia indicato dai 
fintomi di compreffione del cervelld; e dove que- 
fti fintomi debbono con ogni probabilita riuscire 
fatali, s¢ la cagione, che li produce, non venga 
prontamente tolta di mezzo; tuttavia io sono e- 
gualmente fermo a credere, che fia solo la pre- 
senza di tali fintomi quella, che dee indicare co- 
defta operazione, e che non debba mai metterfi 
in opra, come troppo spefio sé fatto, puramen- 
te per prevenirli. 
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Nel primo ¢aso in neffun rischio maggiore si 
incorre dall’uso del trapano; e ficcome I!’ infermo 
con ogni probabilita fi trovera a mal partito, sé 
quefto ajuto non se gli prefti, percid neflun dub- 
bio ci arrefter’ per suggerirlo. Ma ficcome sono 
intimamente convinto dall’offervazione attenta de- 
gli effetti di quefta operazione sul cervelloy che 
effa non fia per Verun conto tn rimedio innocen= 
te, anzi per lo contrario, ch’ effa per verita fia 
speffo origine di fintomi pericolofi, 1 quali al- 
trimenti non fi sarebbero lasciati vederé, io non 
mi risolverd mai a configliarla, fuorché nel bi- 
sogno di fugare i fintomi gia introdotti,; i qua- 
li sono d’una pericolosa tendenzas e che non 
poffono dileguarfi in veruna altra maniera. 

Nella suffeguente parte di quefto capitolo, 

giiahdo tratteremo delle fiffure; avremo I’ oppor= 
tuniti di entrare nuovamente nell’ esame pid mi- 
nuto di quefto subbietto. Frattanto ficcome fia- 
mo di presente ‘per descrivere I’ operazione del 
trapano, ho creduto opportuno in via generale 
il manifeftare l’opinione, che di efla ho for- 
mato. 
_ Avendo per tal guisa confiderato la prima in~ 
dicazione generale da averfi in vifta nel governo 
delle fratture accoppiate a depreffione del: cranio, 
paffiamo in adeffo alla confiderazione della secon- 
da; la quale comprende i mezzi meglio adatti 
pel rimovimento; o elevazione della porzione de- 
prefla dell’ offo. Abbiamo omai veduto, che al- 
cune varieta occorrono nelle fratture accompagna- 
te da depreffione ; ficché i mezzi impiegati al lo- 
ro riparamento sono altresi varj. 

Negli accidenti di quefto genere talyolta suc- 


1, 


Paes Te a7 Te O 
cede, ché gl’ integumenti corrispondenti sono o 
del tutto rimoffi dalla cagione, che produffe l’of- 
fesa, 0 almeno sono tanto. dilacerati, che ammet= 
tono un libero esame dell’ offo; ma quando la 
cosa é altrimenti, che gl’ integumenti non sono 
divifi in qualche parte, o non sono baftantemen- 
te aperti, il primo oggetto del Cerufico , come 
abbiamo di gid offervato, sara quello di ridurre 
raso il capo, e poi di sdrucire la pelle, e gli 
altri integumenti con i] coltello lungo tutta I’ e= 
ftesa , e direttamente sopra il tratto della frattu- 
ra, o di altra Icfione . Se vi s’incontri frattura ; 
e se deffa fi scopra progredire in linea retta , 
quefta sciffura deve avere la fteffa direzione. Ora 
se quella piglia un corso angolare, lincifione do= 
jvri parimenti farfi tale; perché il solo oggetto 
di quefta é quello di mettere quanto é mai pos- 
fibile compiutamente in vifta T eftesa di cosi, fatta 
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Nel - fare I incifone /nels mamiera ora mento- 
vata , sovente accade, che fi recidano uno, o pid 
vafi sanguigni, 1 quali continuano per qualche 
tempo a versare liberamente il sangues quindi ci 
viene-suggerito di afficurarli con I allacciatura 
prima di progredire pit oltre. Se il malato fia 
naturalmente debole , o se una sufficiente quanti- 
ta di sangue fia ftata gid esborsata, quefta fun- 
zione converra senzadubbio. Ma ficcome le mem- 
brane del cervello sono comunemente molto ol- 
traggiate dalle depreffioni del cranio, e spefle 
volte molto patiscono dalla infiammazione; e fic- 
come niente in generale riesce tanto efficace nel 
rimuovere, © prevenire quefto effetto, quanto 
una fcopiosa perdita di sangue dalle parti canti- 
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gué; percio te arterie, che sono {tate divise dal+ 
lMincifione, fi debbono sempre lasciare, che tra- 
mandino del sangue in proporzione delle forze 
dell’ infermo , sendo che comunemente fi contrag= 
gono, e non danno magiore moleftia; ma se per- 
fiftono a vuotarne, poflono facilmente afficurarfi 
con una opportuna applicazione delle allacciature. 

E’appena neceflario di offervare, che ficcome 
l'infermo in qualunque malattia tolera la perdita 
di sangue pik agevolmente in una pofitura ori-= 
zontale; cost importa moltiffimo il badare a que- 
fta circoftanza ynell’atto dell’ operazione, di cui 
Gra trattiamo. Nel maggior numero dei cafi di 
quefto genere per veeita d’ordinario fi accorda 
al malato di giacere in lettos ma la tefta, ed il 
corpo, come comunemente fi suole, effendo so- 
ftenuta dagli affiftenti, in quefta maniera fi ven- 
gono a perdere in gran parte gliavvantaggi pro-~ 
venienti da una pofitura orizontales ed inoltre: 
Paltezza del letto non é€ in generale sufficiente 
per accordare all’operatore quella liberti, e co= 
modo, che manifeftamente fi richiede in una ope- 
razione di tal tedio, quale affai comunemente el- 
la i! diviene. Per quefte ragioni niente giova 
meglio, quanto il collocare I’ infermo sopra una 
tavola ftabile d’ un’ altezza ordinaria; e la di ut 
teita effendo poggiata sopra un guanciale , effa 
puo in quefta guisa intertenerfi ferma, e immo- 
bile meglio, che con qualunque altro mezzo, 
nel mentre che al tempo fteffo ff colgono tutti 
gli avvantaggi della pofitura orizontale. 

Le maggiori arterie, ché sono ftate recise, es- 
sendofi chiuse o mediante le allacciature , 0 con 
Qualungque altro mezzo, fiamo comunemente av~ 
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vertiti di dilazionare il rimanénte progreffo dell’ 
Operazione per alquante ore, o forse fino al di 
seguente, onde fi riftagni del tutto ogni spruz- 
zolo dei minuti vasellini. Ma come prima fi fie~ 
no afficurati i vafi principali, ogni altro getto 
dal rimanente della ferita riesce di pochiffimo mo- 
mento; e ficcome egli sempre fi puo facilmente 
regolare, e sospendere coprendo di filacce asciur 
te i labbri della incifione, tenuta poscia modera- 
tamente compreffa da un affiftentes e ficcome pot 
é sempre bene di rimuovere tanto prontamente, 
quanto é mai poffibile, la preffione sopra il cers 
vello, percid deefi immediatamente compiere I’ os 
perazione. 

Effendofi determinata nel modo summentovata 
Il’ eftenfione della frattura, e affatto ftagnato il 
sangue gettato dall’incifione, in allora procurere- 
mo di sollevare la porzione depreffa dell’ offo. 
La convenienza di quefto procedere é abbaftanza 
evidente. Quefta pratica fu ammeffa dai profeffo- 
ri di tutte l’eta 3 ma sono ftati molto discrepant 
nel modo di eseguirla. 

I Cerufici di quefto ultimo, e del precedente 
secolo furono in generale timidi in ogni opera: 
zione d’importanza » e spezialmente in quelle. 
che fi eseguivano sopra la tefta; e ficcome ave: 
vano comunemente gran tema, come abbiamo al. 
trove offervato , diesporre allo scoperto qualunqu 
parte notabile di cervello, s’ induftriarono di ri- 
sollevare le depreffioni delcranio o senza penetrart 
loffo del tutto, o col farvi soltanto una minu: 
tiffima perforazione. 

A fine dunque di perforare il cranio mettevat 
sempre in opra una spezie di sega circolare, ch 
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€omunémente fi denominava trapano, di cui né 
daremo la figuras ma I apritura da effo formata 
era tanto angufta, che anco nei cafi ordinarj vi 
fi richiedeva il ripeteré gran numero di volte la 
stia applicazione per soddisfare alle vilte dell’ o- 
peratore. Quindi ne insorgevano molte inconve- 
nienze; per rimediare alle quali furono suggeriti 
molti innovamenti di quefto iftromento); il risul- 
tato di tutti i quali fi rappresenta nella Tav. XXVII. 
fig. 1. Cosi migliorato egli diftacca ad un tratto 
un pezzo pit ampio d’offo; e ficcome egli é in- 
tieramente cilindrico; cosi penetra il cranio pitt 
agevolmente, che la sega conica; la quale fino 2. 
guefti ultimi tempi era l unica forma ditalé iftro- 
Spent 1h usd. Me 

In neffuna circoftanza perd relativa 4 quefto 
Otdignos; i Cerufici moderni vi hanno fatto nes= 
sun miglioramento; ma lo hanno piuttofte so- 
ftanzialmente guaftato; riducendolo a tal forma 5 
che I’ operazione di pertugiare il cranio fi rende 
con tal mezzo molto pit difficile; e pit tediosa, 
che non é neceflario. Quefto iftromento delinea- 
to nella Tav. XXVII. taglia P offo non solo spe- 
ditamente ; ma nelle mani dicoloro avvezzi al di 
Ini uso, lo fa con perfetta ficurezza. La timidez- 
Za pero di alctini operatori ha fatto loro imagi- 
mare, che codefto iftromento non fi poffa usare 
senza graviffimo rischio, verso il fine dell’opera- 
zione; di trapaflare troppo subitamente~a! di [a 
dell’offo ; da cui il cervello sarebbe inevitabilmen- 
te danneggiato. Quindi ne hanno inventato un 
altro, il quale neceffariamente divide |’offo mol- 
to lentemente ; donde suppongorio , che I’ o- 
Perazione fi adempia con ficurta maggiore - 
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Siffatto iftromento é chiamato Trephine, o fia suc= 
chiello da trapanare, e fi vede delineato nella 
Tav. XXVI. fig. 1. Egli pero non poffede verun 
vantaggio al di sopra dell’altro, neppure quello 
d’effere pit ficuro a perforare l’oflo. Impercioc- 
ché lo fteffo grado di forza yuolfi applicare dal- 
TY operatore con ciascheduno di quefti due. 

Quefto poi ha il difetto effenziale, che richie= 
de pid che il doppio ditempo per mandar ater- 
mine loperazione, dt quello che fia neceffario 
con il trapano. Egli per altro é ftato a noftri 
di per lunga pézza quafi I’ unico iftromento im= 
piegato a tal uopo in molte parti d’Europa, spe= 
zialmente in Inghilterra; ficché il pregiudizio in 
suo favore potra forse mantenerlo in uso; ma 
chiunque badera ai principj, sui quali si i] tra- 
pano, che quefto sono coftrutti, non tardera ad 
accorgerfi, che il trapano é€ di gran lunga prefe- 
ribile - 

Quando era neceflario di trapaffare il cranio, 
il trapano, bénché in iftato ancora di rozzezza ,y 
era per)l’addietro l’iftromento, che sopra tutto 
fi metteva in opra. Alcuni altri per verira ne fu- 
rono usati ad oggetto di formare dei fori nelle 
offa. Ma quefti erano tanto imperfetti, e mal 
adatti al maneggio, che non é neceflario il de- 
scriverli: maffimamente perché le loro figure fi 
poflono vedere delineate nelle opere di quafi tut- 
ti gli autori di chirurgia dei due ultimi secoli (*). 
In molti cafi pero di fratture, e di depreffione 
del cranio, s’é a tempi andati imaginato, che il 
trapano non foffe per verun conto neceflario, in 


(*) ved. le opere di Hildano, Seulteto, Dioxis ec. 
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quanto che fi suppose , che in molti di tat in 
contri fi potefle riffollevare l’offo depreflo median= 
te dei mezzi pil semplici; e tra quefti quello, 
che noi scorgiamo. effere ftato il prescelto, con- 
fifteva nel paflare in lento e graduato.modo una 
vite vicino ad ambedue le lamine del pezzo d’os- 
so depreffo, il quale-poi fi sollevava, e rimette- 
vafi nel fito suo naturale traendo lentamente,; e 
eon forza all’insd Pinserta vite. In oltre poi in 
quelle depreffioni del cranio, che accadono nei 
fanciulli, ne’ quali. gli offi sono pid molli, come 
pure pili fleffibili, fiamo configliati di coprire 
tutto l’offo depreffo, o puramente gl’integumen- 
ti sovrapofti, quando effi fieno ancora intatti, 
con camoscio spalmato di empiaftro adefivo, ¢ 
guindi c’ingiungono di risollevare la parte depres- 
sa col mezzo di ftringhe, o funicelle appiccate 
alla parte efterna del cuojo. 

Se pero mai accada di offervare anche nella 
piu tenera infanzia, qualche depreffione del cra+ 
“mio; v’é sempre gran motivo di dubitare, che 
congiunta v’abbia una corrispondente frattura di 
una almeno delle due tavole di codeftooffo. An- 
zi credo, che quefta vi fi trovi tutte le volte, 
mentre almeno io ve la ho sempre riscontrata; ¢ 
he ho veduti parecchj cafi, dove dapprima fi 
suppose mancarvi fiffatta lefione, ma che poido- 
po la morte in tutti, tranne un solo, vi fi sco- 
persero accoppiate complete fratture ; e in quefto 
pure le fibre offee della laminainterna erano scre- 
polate, o rotte, mentre quelle dell’efterna vi ri- 
masero preflo che intatte. Ma se una deprefiio- 
ne di quefto genere si, o no succeda , poco gio= 
Wa il disputare: gli fteffi mezzi, che di preseute 
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jndicherémo per sollevare le fratturé; e le de= 
preffioni del cranio diverranno egualmente utili 
nei cafi semplict di quefta natura. Intanto poffia- 
mo liberamente azzardare di dire, che niuna lu- 
finga puo riporfi sugli effetti degli empiaftri ade- 
fivi, poiché sono evidentemente affatto inetti al~ 
l oggetto propofto. 

Quanto all’ utilita della vite perinalzare le por- 
zioni deprefle del cranio, la forza d’ un tale ftro- 
mento in molti incontri sara senza dubbio piena= 
mente baftante per sollévare la deprefiiones; ma 
ficcome non potra mai ritogliere alcune punte 
acute dell’offo, che fi poffono effere volte al di 
dentro contro il cervello, ne servira a vuotare 
il sangue effuso, il che sovente accompagna le 
fratture congiunte a depreffione; percid. fiffatto 
mezzo di rimuovere le porzioni depreffe dell’ oss 
so, probabilmente non sara mai ricevuto im un 
uso generale. E’ ftato altresi comunemente op- 
pofto contro. quefto iftromento , ch’ ei non fi 
puod introdurre senza notabile risico di sforzare 
piu al di dentro contro il cervello il pezzo/de= 
preffo dell’ offo, su cui fi applicas e che mol- 
to. sconcio ne pud cosi derivare da efflo . In 
molti cofi per altro la vite fi potra impiegare 
senza recare nefluna ingiuria di fiffatto modo; 
perché la forza neceflaria a far penetrare innanazi 
una vite é€ molto lieves ficché qwalora almeno 
una porzione d’offo non fia deltuttp ftaccata dal 
refto del cranio, effa fi pud molt¢ volte intro- 
durre nell’ offo depreffo con pocoys o neffun rifi- 
co di sforzarlo contro il cervello. Se dunque le 
altre obbiczioni da me addotte contro quefto f{tro- 
mento non foffero di gran rilevanza, quefta ul- 
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tima in molti cafi il sarebbe ancor dit meno. E> 
giacché alcuni profeffori poflono effere propenfi 
per impiegare in qualche caso particolare una fif- 
fatta maniera di ordigno, percid ho creduto a 
propofito il farne la presente espofizione. 

Pafleremo in adeffo a descrivere la pratica dei 
Cerufici moderni nelle fratture accoppiate a de- 
preffione di cranios; aggiungendovi quei miglio- 
ramenti, che appajono potervifi in effo intro= 
durre . ; 

Dopo di avere pofta in vifta la parte aseni 
ta dell’ offo mediante la divifione degl’integumen= 
ti nella maniera da noi suggerita, e ftagnato pa- 
rimente il getto del sangue, deefi subito prender 
Motizia dell’ esatta fituazione del pezzo , o dei 
pezzi depreffi del cranio. In alcuni cafi la pore 
zione depreffa dell offo é affatto ftaccata dal refto 
del cranio. In altri ella vi fta aderente peruno, 
© due punti. Laddove in parecchj cafi fi disco 
pre una feffura 5 o crepaccio in un lato dell’ offo 
calcato git al di sotto del piano, o livello dell’ 
altro. 
~ Quando una porzione del cranio é infranta in 
parecchj pezzi, ficcome probabilmente quefti non 
fi ricongiungeranno o tra di loro, o con le offa 
circonvicine, percid fiamo in generale configliati 
a via ritorli. Ma quando v’ abbia solo un pezzo 
“dofio deppreffo, e spezialmente se quefto fia a- 
derente ad uno, o due punti dell’ offo contiguo, 
i Cérufici hanno in molti incontri tentato di rie 
porlo a fito, a fine, come dicono, di evitare quel- 
la espofizione del cervello, che il rimuovimento 
@’un’ampia porzione del cranio dee sempre oc- 
safionares e allegano come una giuftificazione di 

C4 
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fiffatta praticas che in alcuni cafi fi trove succes 
dere una valida riunione della parte deprefla, e 
fratturata con I offo sano. 

Tuttavolta not non .dobbiamo nella pratica re=: 
golarsi dal successo inaspettato d’un particolar ge~ 
nere di cura in alcuni pochi cafi. I) risultato: 
dell’ offérvazione generale é I’ unica guida, che cf 
dee determinare, e dirigere nell’esercizio pratico. 
Checché fia intervenuto ad alcuni pochi indivi- 
dui, allorché fi ftudiarono di preservare certe: 
porzioni ftaccate del cranio, i profeffori provettti 
ed esperti accorderanno, che il piu reale vantaggio: 
sara in generale per derivare da un regolamento: 
da quefto diverso. 

Succede’ quafi universalmente, quando uno, “oe 
pid pezzi delcranio sono o intieramente, o pres= 
so che separati dal refto, che il sangue in mag=: 
giore,; 0 minore quantita fia effuso sulla supérfi-- 
cie del cervello,; o sulla dura madre per tutto il 
tratto delle porzioni ftaccate 3 ficché qualora fu 
permetta, che di quefte ne rimanga un qualche: 
frammento , né quefto sangue effuso, né la mate= 
ria, che dappoi vi fi forma , puo trovare libera 
uscita + € se alcuni pezzi ripofti in appreflo nom 
fi ricongiungeflero, come speffo potrebbe succe— 
dere , de’ grandi guaj quindi ne sorgerebbero tan— 
to pel profeflore,; come per il malato. Pertanto 
P allontanamento dei pezzi separati terra lontano 
qualunque ‘inconveniente di siffatto genere . Im 
quefta guisa fi prefta un efito libero a quanto dii 
sangue pud eflere ormai effuso, o alla materia, 
che fi potefle generare in avvenires vy’ é@ libero 
adito ad esaminare lo ftato della dura madre 5 
se fia neceflario del cervello fteflo; e 1’ infamma- 
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zidne; e la gangrena ancora, a cui quefte parti 
sono sottopofte dagli accidenti occafionati dalle 
fratture, sono per quefta guisa tenuti lontani pit 
efficacemente, che nol sarebbono con qualunque 
altro espgdiente. . 

Tuttavolta non. € noftra intenzione di racco= 
mandare la pratica di snudare qualunque notabile 
parte del cervello, se fi eccettuino quet cafi, do- 
ve i pezzi disgiunti porterebbono pid incomodo 
dal lasciarli rimanere nello fteffo fito di quello ; 
che forse ne insorgerebbe dal rimuoverli. 

Quando la depreffione é formata da varie par- 
ticiuole d’offo , tutte in pieno fi poffono in al- 
cuni cafi via ritorre con le tanagliuzzes$ e col ri- 
muovere dapprima quella porzione, che apparisce 
la pii ftaccata , il rimanente cosi refterd pit al- 
lentato, e percid fi potra pit facilmente ritorre. 
Ma talvolta, quando parecchie porzioni d’ offo 
sono intruse al di dentro , e affai comunemente 
quando la depreffione é€ formata o da un pezzo 
onninamente separato, o da una porzione dicra- 
nio sospinta contro il cervello senza che alcuno 
di quefti pezzi fia diftaccato, succede ancora, che 
1 pezzi depreffi non fi poffano o rimuovere, o 
neppure alzare a livello del refto del cranio in 
nefluna altra maniera, se non col fare wna, o pill 
perforazioni nell’ offo sano contiguo ay 4 d’ in- 
trodurre un iftromento chiamato Levatore o le- 
va» onde clevare la porzione, che forma la de- 
preflione . 

A quefto oggetto appunto fi adopera princi- 
palmente il trapano; ficché risulta evidente, che 
siffatta operazione fi rende superflua ogni qual 
volta i pezzi depreffi dell’ oflo G poffono rimuo- 
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vere nella maniera, che abbiamo detto ; I’ unica 
intenzione di cid venendo per tal guisa a soddis- 
farfi con un mezzo piu semplice, e in generale 
pit efficace. Ma quando le porzioni depreffe dell’ 
offo sono si fortemente connefle infiemeg che non 
fi poffono risollevare se non con qualthe rischio 
di ferire il cervello , o le sue membrane , circo= 
ftanza frequente a succedere, vuolfi in tal caso 
senza efitanza mettere in opra il trapano. Ora 
descriveremo il metodo di eseguire quefta operas 
zione. 

Nei libri di Chirurgia fi danno comunemente 
delle particolari iftruzioni circa le parti del cra- 
nio, che fi poffono trapanare con ficurezza3 e vi 
fi é presa molta pena per indicare quelle, che fi 
debbono evitare . In pratica pero di rado fi pud 
badare a limitazioni di siffatto genere , poiché 
dobbiamo sempre ¢seguire l’operazione vicino alla 
parte, dove — la depreffione, ficché la scelta 
della fituazione aflai di rado € in noftro potere . 
Ma ficcome apparisce dalla descrizione anatomica 5 
che abbiamo dato delle diverse parti, che poflono 
effere comprese in quefta operazione, ch’ ella pud. 
non solo eseguirfi con maggiore ficurezza in al- 
cune parti piuttofto, che in altre, ma eziandio 
con pitt notabile prospetto di vantaggio, quindi 
debbono i Cerufici dirigerfi in tal modu, che per 
quanto é€ poffibile coerentemente al vantaggio del 
malato, schivino tutte quelle parti, donde molto 
rifico ne poffa occorrere dalla perforaztonc prati- 
cata su d’effe. Le parti, che per tal motivo de- 
fideriamo evitarfi, sono quafi tutta la porzione in- 
feriore dell’ offo temporale, ¢ Parietale 5 tutta l’in- 
feriore dell’ occipitale s la pit bafla del frontale ; 
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e tutto il tratto del seno longitudinale. Le super- 
ficie interne della maggiot parte dei due primi 
di quefti offi sono sparse, come abbiamo veduto, 
delle groffe arterie della dura madre ; una parte 
notabile dell’ occipitale é non solo inegualiffima , 
ma efla immediatamente vi ricopre parecchj senis 
i seni frontali giaciono nella parte inferiore di 
queft’ offo, e benché sappiamoy che le ferite del 
seno longitudinale non riescono sempre mortali , 
tuttavia ficcome egli trasmette una copiosa quan- 
titi di sangue , dobbiamo effere affai guardinghi 
nell’ offenderlo. 

Quefte sono Ie parti del cranio, che in quefta 
Operazione bramiamo , che in tutti i tempi fi ris- 
parmino , e che non fi debbono insneffun modo 
toccare, quando il noftro intento fi pud ottenere 
bene del pari mediante le perforazioni fatte nelle, 
parti contigue. Ma allorché i pezzi depreffi dell’ 
offo sono cosi fituati, che fi renda impoffibile di 
sollevarli senza applicare il trapano sopra quefte 
Parti, ficcome l’infermo dee certamente soffrire 
del patimento, se non fia speditamente tolta la 
depressione, neffun indugio vuolfi frappore nell’ 
applicare il trapano, ovunque cid far fi poflacon 
qualche probabiliti di buon evento. Noi non vo- 
gliamo di leggieri, e senza propofito perforare 
il cranio in que’ fiti , che ci rendono rischioso il 
ferirli sma quando la vita del malato dipenda dall’ 
Operazione, é sperabile, che neffun profeflore se 
ne afterra mai , quando fia possibile il prati- 
carla . 

Fra tutte le firuazioni , che abbiamo mentova- 
to, la piiincongrua per l’applicazione del trapa- 
no, ¢ la parte pofteriore del capo sopra I’ oflo 
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occipitale, e i seni frontali immediatamerite al di 
sopra dell’ orbita. Abbiamo veduto, che sottopo- 
fti al primo vi scorrono parecchj seni alquanto 
amplj, e tanto linterna, che I’ efterna faccia di. 

ueft’ offo &€ molto ineguale. Le due lamine poi! 

del offo frontale ftanno tanto disgiunte tra loro) 

motivo dei seni frontalis ¢ la faccia interna: 
dell’ offo in quefto fito € tanto ineguale , che ness: 
~sun profeffore vorra trascerre quefta parte per’ 
eseguirvi la perforazione . Ma poffono occorrere: 
dei cafi, dove sari opportuno |’ applicare il tra~ 
pano /in ambedue queftiluoghi. Laddove mai una: 
frattura , o qualunque altra causa comprimente il! 
cervello \fia per tal modo fituata, che non fi pos 
sa trarre giovamento per verun’altra guisa$ e qua- 
lora linfermo doveffe altrimenti perire , neffuna: 
diffcolta ci dee atterrire. I muscoli occipitali fi 
poffono via recidere dalla parte, dove fi vuole: 
applicare il trapano. Laonde con cautela, ed at= 
tenzione fi pud anco fare una perforazione a tra~ 
verso 1 seni frontali. 

GP iftromenti , che fi sogliono comunemente: 
usare in quefta operazione sono 1 seguenti . Una 
Raspatojo per rimuovere il periofteo rappresen=: 
tato nella Tav. XXVII. fig. 3. Un perforatore 
Tav. XXV. fig. 5. La Trephine ftefla,' ossia sucm 
chiello da trapanare Fav. XXVI. fig. 1. Un iftro=. 
mento chiamato un Lenticolare Tav.XXVIL. fig.2.. 
Un pajo di tanaglie Tav. XXVI. fig. 2. e um 
elevatore o leva rappresentata nella fig. 1. 2. € 3. 
Tav. XXVIII. 

Nel procedere all’operazione dopo che I’ in= 
fermo ¢ ftato appoftato sopra una tavola nella: 
manicra poc’anzi suggerita, tenendofi la di lui 
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tefta sodamente assicurata da un assiltentc, se vo- 
gliamo seguire la pratica usuale , dobbiamo met- 
tere a nudo una notabile porzione di cranio all 
intorno della parte deftinata a perforarfi. Quefta 
coftumanza pero non dee per neffun modo imi- 
tarfis perché quantunque fia neceffario di rimuo- 
vere tanta parte di pericranio, che pofla ammete 
tere l’applicazione della tefta dell’ iftromento al- 
trettante volte, quante ne potra abbisognare, tut- 
tavia niente pit di quefta bisogno se ne dee ri- 
torre. Alcune tediose esfoliazioni di quelle parti 
d’offo, che fi sono cosi snudate , saranno la pit 
probabile conseguenza 3 circoftanza ehe non solo 
rende la cura nojosa all’ eftremo, ma che aumen- 
ta il vero rischio dell’ operazione. 

Per la qual cosa noftra massima fi é di separa 
re, e rimuovere o con il coltello, o con il ras- 
Patojo quella tanta porzione appunto di pericra- 
nio , che bafti ad ammettere la libera applicazio- 
ne del trapano ; e la parte dove quefto dee in- 
ftituirfi, sara esattamente in guel punto, dove 
sembra occorrere Ja massima refiftenza all’ eleva- 
zione del pezzo d’offo depreffo; e ad oggetto di 
Conseguire ogni possibile vantaggio dalla perfo- 
Tazione, ella dee formarfi in guisa, che inchiuda 
non sololafrattura, o la fissura, ma se fia possi- 

ile, una piccola porzione eziandio dell’ offo de- 
Preflo. Il peso, € la pressione dell’ iftromento 
durante I’ operazione, dee senza dubbio piombare 
quafi del tutto. sulla parte sana dell’ offo non de- 
Preflo, poiché molto oltraggio fi potrebbe recare 
al celabro 5 qualora fi facefle molto gravitare so- 
Pra il pezzo, che forma la depressione . Tutta- 
Volta affait comunemente succede, che vi fi possa 
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con tutta ficurezza praticare un piccolo segmenté} 
dell’apritura sopra lo fteflo offo depreffos ¢ fic= 
come i vantaggj, che da cid ne risultanc, ne’ 
suffeguenti passi dell’ operazione sono rilevanti 3. 
giova forse in ogni incontro il tentarlo. 

Dopo rimoffo il pericranio, in allora fi fatal 
un piccolo pertuggio nell’ offo non depreffo me= 
diante il perforatore, avendo cura di farlo si dai 
vicino alla frattura, che la tefta del trapano da 
applicarfi in appresso possa abbracciare una por= 
zione del pezzu depresso. Tofto che quefto bu= 
co fia baftantemente largo per ricevere la cima: 
del punteruolo pofto nel centro della sega circo— 
lare, egli vi fi dee inserire , mercé del quale la: 
sega sari immancabilmente dieservita a suo fito s, 
finché essendofi con essa fatti parecchj giri, vi fi 
fia impressa nell’ osso una scavatura sufficiente a 
ritenervela in quefto giro, allorché tolto fi fia il. 
punteruolo; perché sporgerido quefto al di fuori 
del taglio della sega, potrebbe danneggiare le mem» 
brane del cervello, anzi che la perforazione con: 
quefta foffe debitamente compiuta; e ficcome I’ u- 
nico’ oggetto del punteruolo é quello di fiffare: 
liftromento darante la prima parte dell’operazio- 
ne, egli diviene superfluo, subito che s’é sca-: 
vato nell’ offo un solco’ baftante a ritenerlo in: 
fito. 

In quefto mentre il Cerufico s’avvanza a conis 
Piere la perforazione calcando |’iftromento con 
una poffa moderata, ed eguale. Imperciocché se 
la preffione fi diriga maggiore in uno pik, che 
in altro lato, la divifione dall’ una parte dell” os- 
so fi compieri pit prefto, che da I’ altra; circo= 
ftanza, che deefi schivare quanto é mai poflibile 
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per delle ragioni da non esprimerfi perché trops 
po ovvie, e palmarie. 

Qualora fi adopera la Trephine, o fia succhiele 
lo da trapanare tutta la preffione, e la forza nee 
ceffaria per girare l’iftromento é applicata da una 
mano dell’ operatores Ja sega fi fa tagliare for- 
‘mando un mezzo circolo, o appena tanto; e Ia 
perforazione fi manda a termine col muovere la 
sega all’innanzi e all indietro finché la groffezza’ 
totale dell’ offo fia divisa. Ma allorché fi fa uso 
del trapano, il Cerufico applica con una mano 
tutta la preffione neceffaria sopra la tefta dell’ ise 
tromento, mentre con I’altra ne gira il manico. 
Alcuni operatori per veriti fanno quefta preffio- 
ne con la loro fronte, o con il mento; ma effa 
fi applica molto pit facilmente, e pid eguale con 
una mano, di quello che forse fi poffa fare in 
qualfiafi altra maniera. Con il trapano fi famuo- 
vere la sega sempre nella ftefla direzione, percid 
effa taglia pit facilmente, ¢ compie |’ operazione 
in un terzo del tempo, che fi rende neceflario 
con la Trephine, o fia succhiello da trapanare. 
Quando vi fi reca una sola perforazione, quefto 
davvero non é affare di molta importanza; ma 
ficcome sovente accade, che fieno neceffarie pa- 
recchie perforazioni, e ficcome l'operazione quin- 
di riesce faticosa all’ operatore, e travagliosa al- 
l"infermo , percid quel metodo di operare vuolfi 
al certo preferire, che rende l’operazione pit fa- 
cile, purché al tempo fteffo ei fia egualmente fi- 
curo. Ora per le ragioni addotte & ovvio del 
tutto, che il trapano agisce con molto pit faci- 
lita, che la Trepbine, 0 fia succhiello, e chiun- 
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gue sha veduto I’ operazione eseguirfi con Il’ uno; 
e l’altro d’effi, confeffer’, che 11 primo paris 
mente la compie con altrettanto di ficurezza . 
Imperciocché nelle mani di quelli avvezzi adado- 
perarlo , non v’é maggior rischio, come é ftato 
comunemente riferito, di ferire il cervello, in 
quanta che quefto iftromento penetra al di den- 
tro troppo subitaneo sopra quefto viscere , il che 
non avviene di tanto con la Trephine, o fia suc= 
chiello da trapanare. Se il Cerufico fia cauto 5 
non v’é alcuno di tai rizchj con nefluno di que- 
fti due iftromentis e se non fia attento a quanto 
ei opera, la Trephine, offia succhiello da trapanare 
podurra altrettanto malanno, quanto il trapano 
fteflo. Ma oltre quefto yifleffo il trapano agisce 
con tanto maggiore faciliti, e comodo, che l’al- 
tro; riguardo al malato, onde anche in quefto 
conto fa d’uopo preferirlo. Allorché 4 adopera 
la Trephine, o fia succhiello, latefta riceve spes= 
so tanto scrollo dal moto ineguale dell’ iftromen- 
to, che non solo da origine a molta inquietudi- 
ne, qualora il malato fia in qualche grado senfi- 
bile , ma ha altresi qualche influenza nel premuo- 
vere quello ftato inflammatorio della dura madres 
¢he s’é gid indotto dalla violenza recetale dall’os- 
so depreffo, e quindi pid danno effenziale é in 
molti cafi da paventarfi , che dalla depreffione 
fteffa . 

Alcuni profeffori bene accorti di fiffatti. avvan= 
taggj del trapano, ma timorofi del rischio, ch’ei 
penetri troppo subitaneo al di dentro sopra i 
cervello, cominciano l’operazione con quetto iftro- 
mento, ¢ la compiono con la Trephine, o fia 

succhiello 
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Succhiello da trapanare (*). Cid fi rende di gran 
lunga preferibile al solito metodo di eseguire |’o- 
Perazione intieramente con il succhiello; ma co- 
loro, che hanno pienamente sperimentato gli av- 
vantaggj del trapano, lo impiegheranno in tutta 
ta l’intiera operazione. 

Ma qualungue di codefti iftromenti fia impie- 
gato, fa sempre di meftiere, che l’operatore pro- 
eeda con gran fermezza, e con un grado di pres 
fione altrettanto eguale, quanto é poflibile, fin- 
ché la perforazione fia completa. Per la qual co- 
sa fi dovra frequenti volte levar via l’iftromen- 
to, ed esplorare la profondita della sciffura, in- 
troducendovi la punta d'uno spccillo, o quella 
d@una penna aguzzata in forma d’ uno stuzzica- 
denti: Se fi discopra, che la perforazione fi av- 
vanzi pid profonda in una parte, che nell’ altra 
fi avra cura di regere la preffione in modo, che 
riduca il taglio, egualmente profondo in ogni la- 
to, o preffo che uguale al pit profondo. 

Ad ogni tratto del rimuovere dell’ iftromento, 
nel mentre il Cerufico é applicato a discoprire lz 
Profondita del taglio, e a mondarlo dal sangue , 
€ dai minuzzolini dell’ offo., sara’ incombenza del 
afliftente i] ripulire la sega con uno spazzolino 
® fiyvero va ancora meglio l’avere in pronto due 
ordigni con seghe esatramente della ftefla groflez- 
zas ficché mentre se ne impiega una dal Cerufi- 
co, un affifteate potra ripulire VP altra. 











vito dal noflro presente celebre Profeffore di Anatomia il 
Sig. Monroy a! quale Ja sana Chirurgia in molti punté 
d importanza @ affai debitrice. . 
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(*) credo, che cid fia ftato per fe prime volta sugge- 
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Quando fi presenta la diploide, fa diligénza 3 
guefta funzione di ripulire con frequenza la see 
ga, diviene spezialmente piu. neceflaria, in quane 
to che il sangue tramandato da quefta parte d’ose 
so, ei briciolini delle cellule spugnose, da cui é 
compofta, se non fieno speffo tolti di mezzo, 
tendono a mettere rilevante oftacolo al progreffo 
dell’ operazione ; Non dobbiamo perd sempre as- 
pettare d’incontrare la diploide; perché ficcome 
effa é del tutto mancante in alcune parti del cra- 
nio, e ficcome diviene perpetuamente piu scarsa 
coll’ andar dell’ eta$ cosi é evidente 5 ch’ ella non 
fi riscontra in tutti i ¢afi: Laonde I’ iftruzione 
generale, che viene data pet eseguire la prima 
parte di quefta operazioneé liberamentes e spedi- 
tamente fino. che s'incontra la diploide; non ff 
puo ommettere con ficurezza. Ogni suo paflos 
come abbiamo detto, fi dee fare con franchezza , 
ma con tale cautela; che fi tenga lontatio ogni 
tischio di oltraggiare il cetvello; o le sue mems 
brane dall’iftromento 5 che venifle spinto con for- 
ga al di dentro contro delle medefimie: 

Tuttavolta se Ja cautela é neceflaria nel prine 
cipids ella il diviene molto pid negli ultimi mo- 
menti di quefta operazione. Laonde in propor- 
zione del progreffo della sega; nopo é di sempre 
pil speffo rimuoverlas e subito che la punta del- 
lo specillos o d’una penna aguzza fi diftingua 
trapaflare intieramente a trayerso di alcuna delle 
parti della seiffuras non fi dovra pid niente af- 
fatto premere su quefto punto ; ma fi applichera 
egualmente tutta la preffione sopra la parte rima- 
fta non ancora del tutto incisa. Procedetido cau- 
taménte in quefta maniera Il’ oflo ben prefto fi 
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fender’ mobile in diffesenti punti; e tofto che 
di cid accorgafi, egli puo trarfi fuori con le tas 
haglie rappresentate nella Tav. XXVI. fig. 2.5 
ovvero s’infinueranno sul fondo della feffura for= 
mata dalla sega le punte di due leves cioé |’ una 
dall’uno, e I’altra dall’ altro lato del pezzo Jéva- 
bile, ¢ cost egli fi trarra fuori con faciiita, e fis 
curezza. tes Z . 

, Crediamo ineceffario di far quivi offervare, che 
1 profeffori in generale sono troppo solleciti cir= 
t4 la separazione totale del pezzo dioffo col so- 
lo mezzo della sega s anzi che fare alcuti tenta- 
tivo per trarlo fuori, per timore di offendere la. 
dura madre; sé qualche scheggia ne rimaneffe nel 
sforzarlo ad tscire prima ch’ei foffe del tutto ta- 
gliato. In vifta di Gvviate a quefto scOticio, ci 
avvisano di davvanzafe con la sega fino @ tanto 
che |’ offo fia intieramente separatos e per trarlo 
fuori nell’ atto fteffo di rimuovere |’ ultima volta 
Piftromento; s’é firid a quefti tltimi tempi usa- 
ta la tefta dellasega di formaconica; col qual mec- 
Canismo ci afficurano, che il pezzo dell’offo ver- 
fa quafi sempre a sortire congiuntatiente all’ or- 
digno . . 4 : 
 Tuttavolra per quantunqié plausibili poffand 
apparire le ragioni per quefta pratica, ella non 
vuolfi per neffun conto adottare; perché di ‘ado, 
Oppur mai succedes; che il pezzo d’ offo levato 
via dal trapano abbia una groffezza eguale in o- 
&mi partes laorde se la sega né continui 4 divi« 
dere | uno dei lati lungamente dopo; che I‘altra 
€ ftato gia spaccato; la dura madre sottopofta 
immediatamente al punto ; che fu dapprima divi- 
$05 dovra per certo effere lacerata dai denti dell’ 
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iftromento, ad onta- di tutre le cautele; che si 
poteffero praticare. Intorno a cid ho vcduto un 
tal numero di esempj anco tra le mani dei pid 
esperti Cerufici , che non ho efitanza a confidera- 
re quefta pratica, come inconveniente. Di fatto 
in varj cafi, dove |’ operazione fi suppose ese- 
guita afflai propriamente, dopo la morte fi rin- 
vennero evidentiffimi 1 segni della sega impreffi 
sulla dura madre tutto all’ intorno dell’ intiero 
cerchio della perforazione. In vece dunque di 
procedere con la sega finché il pezzo dell’ offo 
fia intieramente ftaccato, sara sempre pid ficuro 
31 trarlo fuori a forza nella maniera accennata 
tofto che fi discopra mobile in uno, o due pun- 
ti; e sebbene vi rimanefle ancora qualche minuz- 
zolo, o scheggia d’ offo, niun danno ne segui- 
rebbe, poiché fi potra facilmente poi levare con 
le tanaglic senza alcuna offesa della dura madre. 

In aggiunta a quanto abbiamo detto riguardo 
alla forma della sega, poffiamo notare , che la 
cilindrica € in ogni conto preferibile alla conica , 
Ja quale inalcune parti d’ Europa tuttavia fi pra- 
tica. Abbiamo gia offervato, che non é la figu= 
ra dell’ iftromento quella, che ci porta a scansa- 
re il pericolo di ferire Ja dura madre, ¢ il cer- 
vello, ma la somma cautela, con laquale fi pro= 
cede ad ogni paffo dell’operazione; e mentre che 
Ja sega conica non é€ neceflaria per rimuovere il 
pezzo d’offo nell’ atto, che rimane diviso: dal re- 
fto, ella poi non lo. penctra con la fteffa facilira, 
come J’altra cilindrica, né con quella se ne leva 
un cosi largo pezzo, qualora pero la mole del? 
iftromento non. fofle gran fatto pit larga, di 
quanti mai se ne sono fin’ ora adoperati. 
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UWopo é di riflettere a quefta circoftanza, per 
ché lampiezza dell’apritura da farf’ dall'iftromen- 
to, é uh obbietto d’importanza, cui deefi prefta~ 
re particolare attenzione. Impetciocché ficcomé 
Pintenzione di perforare il cranio @ quella di li- 
berare il cervello dalla compreffione prodotta o 
dal cranio depreffo, o dal sangue, o altro umo- 
Fe sparso sopra di effo; e ficcome cid molto pitt 
eficacemente fi eseguisce mediante un’ ampia 5 
the una angufta aprituras e giacché s} nell’ una 
che nell’altra il dolore, e il rischio dell’ opera- 
Zione montano allo fteffos percid l’apritura lar- 
ga ¢ sempre preferibile. Il diametro della perfo- 
razione fatta dalla tefta del trapano non dee mai 
in un adulto effere minore d’un pollice. 

Se dopo di avere con le tanaglie nel modo gii 
dccennato tratto fuori il pezzo dell’ offo; vi fi 
trovafiero rimafte alcune schegze, o punte, que- 
fle fi rimuoveranno o con le fteffe tanaglie, o 
con il coltello lenticolare, ma queft’ultimo di ra- 
do fi rende neceflario. Cid fatto fi paflera dibort- 
to all’ obbietto maffimo dell’ operazione , ch’ é 
quello di elevare il cranio depreffo . 

‘Se come speffe volte accade, freftafle impedita 
Pinalzamento, o la rimozione del pezzo d’ offo 
depreffo , semplicemente perché quefti foffe a gui- 
sa di cunéo fitto in un dato’ punto; e se abbiafi 
con il trapano inchiuso quefto punto, come fi 
dovevas il pezzo totale, effendo per tal via in- 
tieramente, o poco meno che del tutto separato 
dal refto, fi potrd egli in allora agevolmente trac 
fuori con le tanaglie ; oppure se tuttavia rimanga 
aderente ad uno, o ad altri due punti, in tal ca- 
$0 vuolfi di bel nuovo applicare il trapano in 
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cadauno di quefti fiti, prima di faré alcun tentas 
tivo per rimuoverlo. Allorché poi la porzione: 
dell’offo depreflo non é di tanto separata dal re=- 
fto, che fi renda opportuno il ftaccarla, I ob- 
bietto noftro primario sara quello di sollevarlo, 
e riporlo a livello con il retto del cranio. I 
perché effendofi nel pertuggio fatto recentemente 
introdotta la punta della leva, e quindi sospinta 
al di dentro di sotto Il’orlo dell’ offo depreffo,. 
premendone al baffo l altro effremo, vi fi pud 
cosi applicare una ben valida forza; -onde se la: 
deprefla parte non fia incaftrata molto fitta, €: 
ferma, quefto comunemente baftera a. rialzarla., 
Ma quando l’offo depreffo abbia una notabile e-: 
ftenfione , oppure offra in uno o pili punti valle: 
da refiftenza, allora prima di fare alcun tentativa, 
con la leva, sara bene l’applicare di nuovo il| 
trapano, ovunque appaja renderfi in qualche mo=: 
do, neceffarios e mediante l opportuno uso della) 
leva in quefti diverfi pertuggi, la depreflione dec= 
fi effettivamente risollevare. 

Lalevasolita ad usarfi non é per altro |’ iftro=: 
meénto, che noi vogliamo raccomandare. Impér-s 
ciocché con quefta tutta la preffione impiegatar 
per rilevare la depreffione, cade sopra le partii 
contigue del cranio, eflendo. I’ iftromento ceftrut-- 
to in modo, che refta, o preme sopra il lat@ 
oppofto della perforazione, dal che in molti in-- 
contri vi fi viene a fare un grado di violenza 
notabile; e poiché fta in noftro potere il soddisfa~ 
re alla ftefla intenzione in una’maniera pit faci~ 
le, dee percid evitarfi, ogni altra, che nan fi 
tale. Avendo fermata Ja leva sopra uno spilletto 
softenuto da wn piccolo piano poggiato su dug 
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piedi 5 ed effendofi fiffatto piano appoftato ad una 
conveniente diftanza dalla ferita, la preffione de- 
rivante da quefte mezzo cade sopra una parte sa- 
na del cranio. Ella non refta confinata ad un sol 
punto, € percid non ne insorge inconveniente 
neffluno né vi occore difficolta , oimbarazzo dal- 
la applicazione dell’ ordigno. Imperciacché egli & 
del tutto semplice nella sua coftruzione, e pud 
trasferirfi con molta facilita dall’ una all altra par 
te della tefta, L’iftromento qui da noi rappre= 
sentato é@ preffo poco la fteffa cosa, che la leva 
del celebre Sig, Petit di Parigi. 

Siccome il grande oggetto di quefta operazio~ 
ne é di togliere la depreflione delcranio, ed in= 
fieme qualunque altra occorrente cagione di com= 
preflione , percid abbiamo colti parecchj moti= 
vi per indicare la neceffiti di tenerfi cid ftes= 
so sempre in vifta. Laonde per la fteffa ra- 
gione crediamo qut neceffario di offervare, che 
fi ricerca la: maffima’ attenzione per parte dell’ o- 
peratore ad elevare , o livellare ogni parte dell’, 
Offo, che vi fi riconosceffe in qualfifia grado de= 
prefla: poiché se se ne trasaridafle ogni qualun- 
que porzione, e fi permertéffe la continua: sua 
preffione sul cervella, poco o neffun vantaggio 
ne ridonderebbe daf refto dell’ operazioné. Ri- 
marry l‘infermo preffo poco nello fteflo grado 
di pericolo; e dopo la sua morte grande sara la 
Mortificazione dell’ operatore nel rinvenire, che 
Con ‘un poco pil di attenzione ft avrebbe' forse 
Potuto salvare una vita preziosa’. - 

Frattanto, che in tal modo fi bada a sollevare 
& pezzi depreffi dell’ offo', molta’ atterrztone fii ri- 
cerca’ nel rimuovere ogni: spruzzolo di’ sangue » 
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o di fiero dalla superfizie della dura madre: € &¢ 
qualche ftromento aguzzo, qualche pezzolino di 
pietra, ©. Qgualunque altro corpo ftraniero fi fia 
da qualche parte intruso sopra il cervello, faap- 
pena bisogno di avvertire, che quefti fi debbono 
del pari via torre; e cid eflendofi appuntino com= 
piuto, immantinente fi medichera la ferita, e fi 
porra l’infermo in riposo. 

‘Molte varieti. fi riscontrano nelle iftruzioni da- 
te: tanto dagli antichi, che dai moderni professori 
intorno il modo di medicare le piaghe dopo que- 
fta operazione. A fine di preservare Ja dura ma- 
dre, e il cérvello da mortificazione, sono , ftati 
raccomandati molti topici antisettici, e quindi fj 
fu d’avviso d’introdurre alcune iafte, o faldelle 
coperte di tai medicine , non solo nella perfora- 
zione formata dalla sega, ma tra il cranio , e Ja 
dura madre, inserendole tanto oltre, quanto mag 
fosse possibile. L’ inconvenienza pero di quefta 
pratica dee ad un tratto farfi palese., quando fi 
rifletta ai suoi effetti. L’ unico oggetto dell’ ope- 
razione del trapano é quello. di rimuovere la 
compressione dal cervello; ora |’ apparecchio men- 
tovato, segnatamente le tafte di filacce intruse, é 
ftivate dentro le varie perforazioni, anno ad evi- 
denza una possanza hotabilmente contraria al pro- 
pofto motivo dell’ operazione » non solo perché 
dalla loro introduzione fi produce direttamente 
nuova pressione, ma fibbene perché servono di 
oftacolo allo scolo libero della materia formata 
dopo l’operazione,; com il qual effetto salutare 
fta speffo onninamente connefla la salvezza dell} 
infermo. In cambio di quefta converra Vapparec= 
chig-della pitt morbida naturalezza » ¢ dovra aps 
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porvifi quanto ¢ mai poffibile, leggiermente. Si 
sogliono d’ordinario impiegare le filacce asciutte s 
ma riescono molto meno irritative , allorché fieno 
tenuemente sparse d’ un qualche semplice lini- 
mento di cera, e olio; e neffun detrimento ne 
segue » come é ftato da taluno imaginato, dall, 
applicazione di softanze untuose sopra il cervel- 
Jo. Neffuna tafta o faldella reftera inserta nella 
perforaziones; una sola plagella di filacce morbide 
sparsa dell’ indicato unguento, e applicata quanto 
lieve @ poflibile sopra la ferita, & tutto quello, 
che fi rende neceffario se quefta eflendofi rico- 
perta con una molle comprefla di pannilino vec- 
chio , fi riterra il tutto in fito con una comune 
beretta da notte facendo in modo, che refti le- 
@ata sotto il mento , ed abbia una conveniente 
fermezza mediante alcuni spilli, o con allacciatu- 
ra fatta verso la parte dinanzi, o pofteriore del- 
Ja tefta. Quefta softiene la medicatura con ba- 
ftante fermezza3 e non tiene troppo ftretto il 
capo , né impedisce il libero scolo della materia 
dalla ferita, inconveniente molto pronto ad oc- 
correre dall’ uso di quelle fasciature, che fi so- 
gliono comunemente impiegare dopo quefta ope- 
fazione, 

Nel ricollocarfi a letto 'infermo fi avra cura 
di fituargli la tefta in modo, che refti im pedito 
alla ferita di sentire oltraggio, e nello fteffo tem- 
po la sua pofitura sara tale’, che effettivamente 
contribuisca allo scarico di qualunque materia, che 
la ferita poteffe tramandare, offia del sangue, o 
del fiero, che poffa scaturire dalla superficie della 
dura madre. 


Quando i fintomi daquali l’infermo é ftato tra= 
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vagliato 5 dipendettero intieramente da una por= 
zione depreffa del cranio, e quando quefta com=: 
preffione é ftata compiutamente levata, speffiffime: 
volte accaderi, che fi risenta immediatamente qual=: 
che vantaggio dell’ operazione. Pertanto I’ infer-- 
fermo gid affatto torpido , e soporoso,- oppreflo: 
da profando, e laborioso respiro con notabile di-- 
latazione delle pupille diverra in quefto mentré: 
meno ftupido, e letargico . Indi cominciera a di 
menarfi qui, e 13, pel letto, alzera le palpebres, 
fara qualche debole tentativo di proferir parola .. 
H di lui respiro apparira’ meno oppreffo, e le: 
pupille fi reftringeranno, come suole succedere in, 
salute , quando fi espongono alla vivida luce. Ma, 
sebbene tutte quefte favorevoli circoftanze non 
appariffero in alcun grado notabili immediatamen=: 
re dopo |’ operazione , tuttavolta non dobbiama, 
disperare dell’ evento. Imperciocché quando ilcer= 
vello é rimafto lungamente compreffo , fi pud ages: 
volmente supporre, ch’ei non divenga iftantanea=: 
mente atto ad esercitare Je varie suefunzioni, ans 
corché la cagione comprimente fia ftata onnina= 
mente rimoffa: ed inoltre accade sovente, chein= 
fieme con Ja frattura,e depreffione del cranio 5 
abbia il cerkello pure ricevuto qualche scoffa, o 
concuflione violentes nel qual caso ficcome # fin- 
tomi non dipendono. totalmente dalla compreffio= 
ne sola del cervella, cosi non dobbiamo aspettarct 
di: vederli affatro diffipati , subito che la cagione 
producente la compreffione , fia ftata levata. Tut< 
tavolta con la dovuta attenzione al regolamento 
di siffatti fintomi, nella maniera, che in appreffo 
€sporremo, frequentemente svaniranno con paffa 
lento, ¢ graduato, ad onta che neffuna effenziale 
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mutazione di effi fi fia offervata per tempo nota- 
bile dopo I’ operazione. 

Neflun Cerufico adunque deeimaginarfi di aver 
adempito affatto ad ogni suo impegno y allorché 
abbia compita |’ operazione. Imperciocché quefta 
puo eflerfi eseguita nella pii completa forma , e 
pulla oftante il malato al certo continyera a patie 
#@, gualora pure non s’impieghino degli altri 
compenfi pet suo sollievo. Quando i fintomr a 
motivo de’ quali s'¢ applicato il trapano , sono 
tutti evidentemente mitigati nell’ atto subito, che 
sé leyata la depreffione delcranio, e se |’ amma- 
lato nel corso di poche ore fi senta ancora piit 
notabilmente alleggiato, vi sara gran motivo. di 
sperare, ch’ei fi riftabilira in salute senza l’ajuto 
di neflun-altro rimedio; e che il riposo, la li« 
berta del ventre , e l’allontanamento d’ogni ca= 
Zione d’infiammazione , compiera alla fine la gua- 
Figione perfetta. Ma quando la faccenda ya all’ 
oppolto, il qual caso € pur troppo frequente ; 
€ allorché i fintomi suffiftono terribiki del pari 
dopo |’ gperazione » come lo erano innanzi, e¢ 
Maflime se non fi offeryano mitigarfi nelcorso dé 
tre, o quatt’ore dopo portato |’ infermo in ripox 
$0 § conviene in allora somminiftrare differente 
Maniera di rimedj. 

Siccome i fintomi, i quali in fimili circoftanze 
sono i pid terribili, prendono origine da due dif- 
ferenti cagioni, e ficcome la scelta dei rimedj 
praticabili pel lorodiftruggimento , dee effere on= 
minamente diretta dalla natura della. causa, che ft 
conobbe suffiftere , una grande solerzia. rendefi 
neceflaria nel loro sceveramento. 
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Le cagioni, cui voglioalludere, sono |’ infiame 
mazione delle membrane del cervello, e la con- 
cuffione del cervello medefimo. 

In generale 1 fintomi, che qui prevalgono 3 
fi sospettano tutti procedere dalla ftessa cagione $ 
effi fi suppongono totalmente della {tessa natura y 
e quindi gli fteffi rimedj s’impiegano per il loro 
dileguamento’. Una piccola attenzione pero in 
molte occafioni renderebbe evidente l’ incongruen- 
za di cosi fatta  opinione. Imperciocché quan= 
tunque di spesso accada , che i fintomi concomi- 
tanti fieno d’ una mifta natura , e dipendano gran 
fatto dal concorso di amendue le accennate cagio- 
ni, ficché non fi poffano rettamente diftinguere , 
tuttavolta in varj incontri la cosa fta altrimenti , 
e ogni qual volta una diftinzione evidente fia per= 
cettibile , vantaggio sommo ne ridondera al ma- 
Jato 5: qualora i profeflori a quefto punto diriga- 
no le loro attenzioni. 

Dopo I’ operazione del trapano,; e dappoiché 
allontanata fi fia ogni evidente cagione di com- 
preflione, se il. polso fi senta. lento, e molle, se 
l’infermo perfifta ancora torpido, e letargico, e 
s¢gnatamente se nefluna contrazione vi f1- offervi 
nella pupilla nell’atto di esporre I’ occhio al for- 
te della luce, vi sara granragione ditemere,; che 
codefti fintomi dipendano in buona parte, se non 
del tutto da commozione, o concuffione della so- 
f{tanza del celabro. Imperciocché sebbene 1 finto= 
mi Ora accennati, fieno confimili affatto a quelli, 
che affai d’ ordinario vengono originati dalla com= 
preflione delcervello; nulladimeno sappiamo , che 
sono parimente frequentiffima conseguenza di con- 
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cuffione. I] perché quando tutto I’ offo depreffo 5 
e le altre cagioni ovvie di compreffione sono fta- 
te rimofle, con molta probabilita concludiamo , 
che qualfifia fintomo rimanente , qualora fia tale, 
quale abbiamo accennato , deriva piuttofto dacon- 
cuffione, che da qualfivoglia altra cagione. 

Ma quando invece di quefti cosi fatti fintomi , 
dappoiché s’é levata la depreffione del cranio , e 
tolte le altre cagioni generanti lo ftato comprefii- 
vo del cervello, vi fi metta in campo, unita- 
mente a qualche ritorno disenfibilita, che fi ap- 
palesa dal renderfi inquieto il malato, e dal suo 
dimenarfi dall’ una all’altra parte del letto, un 
polso renitente, picno, e alquanto veloce, se gli 
o¢chj fi moftrino infiammati, e specialmente se 
fi offervi la pupilla riftretta, e se il malato nell’ 
atto di esporgli Il’ occhio ad una luce vivace, trag- 
ga indietro la tefta , vi sard in tali circoftanze 
gran motivo di sospettare , che v’ abbia preso 
piede l’infiammazione delle membrane del cela- 
bro. A dir vero Ja dura madre non altrimenti, 
che ogni altra membrana, é tanto suscettibile . d’ 
infiammazione, ch’é difficile ’ immaginarfi, come 
qualche parte del cranio pofla intrudervifi con 
violenza senza irritarla, e infiammarla a grado 
notabiliffimo ; e se mai fi fia accesa infiammazio- 
n€ in qualche parte di codefta membrana , il sap- 
Plamo per esperienza, ch’ ella prontamente, e 
velocemente fi ftende sopra il totale di effas cir- 
coftanzz, la quale facilmente mette in chiaro il 
sommo grado d’infiammazione, che in. cafi di 
guefta specie speflo fi offerva negli occhj , come 
pure la contrazione delle pupille, e I’ evidente 
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inquietudiné Sempre prodotta dall’espofizioné des 
gli occhj al chiarore del lume. 

Quando i fintomi finiftri sfleguenti agli acci=: 
denti di quefto genere sono prodotti da uno fta« 
to inflammatorio delle partis il polso ; come detto: 
abbiamo ; effenzialmente differisce da quello d’ una: 
persona; che patisce putamente daconcuffione del 
cervello. Da quefta ultima accennata cagione il 
polso é pieno, Iento, ¢€ molles ma quarido ha 
luogo V Infiammazione 5 il polsos sebbene di fre= 
quenté pieno, vibra piu forte; ed é d’ ofdinario 
veloce. In siffatto caso poi ilrespiro benché non 
fia oppreffo; né laboriosos come lo é di sovente 
nei cafi di cetvello compreflo 5 fi fa sempre pid 
frequente del naturale 5 31 che comuneménte noti 
fi offerva negli infermi travagliati dagli effetti di 
concuffione « } 

Sebbene per Ie fagioni accénnate pofla speffd 
effere malagevole 5 o anche impoffibile il tener 
mente all’ efiftenza di quefta differente serie di 
fintomi , tuttavolta un offervatore attento sari 
speflo capace di diftinguerli ; e qualora cid far fi 
pofla, molto di utile; a mio pareré; ne pud de< 
rivare. . 

I profeffori di ogni et’ hanno raccomartidate 
nelle offese recate al capo di cacciare una copiosa 
quantita di sarigues e v’a molta ragione di cre 
dere 5 che neffuna altra regola generale fia ftata 
mai meglio fondata. Tuttavolta dall’ offervazione 
atrenta sugli efferti della miffione di sarigue nef 
_ afi di quefta natura, ho gran motivo d’imagi- 
mare, che i noftri Cerufici moderni speffe fiate 
portino troppo oltre siffatto affare. Nelle squifice 
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inflammatorie affezioni delle membrane del celabro 
la convenienza di eftrarre una copiosa quantita di 
Sangue é€ ovvia; né ammette disputa; ma qualora 
dai fintomi v’abbia argomento di supporre, che 
fieno originati da concussione 5 la levata di san= 
gue, se fid in pieno raccomandata, dovra prati« 
carfi con molta circospczione. 

Abbénché la ftruttura generale del cervello cire 
€a la sua figura, volume, e altre circoftanze fia 
ftata da lungo tempo molto cognita} tuttavia bi- 
Sogna confeflare, che la noftra cognizione anato+ 
mica di queft? organo é ancora molto deficiente’, 
né intendiamo con neffuna precifione la maniera , 
onde egli esercita le varie sue funzioni. A dir 
Wero le notizie noftre in quefta parte di anato- 
inia sono eftremamente difettose 5 ficché frequen 
temente fiamo affatto inetti a discoprire mercé la 
piu mintita incifione differenza veruna tra if cere 
Yello in und ftato sanoy e quello d’ una persona 
Manifeftamente uccisa da una caduta, o da una 
Percofla sul capo 5 appo la quale tutti i fintomi 
insorti dall’ accidente furono tali, che indicarono 
un’ affezione del solo cervello. Bisogna notare , 
che quefto é particolarmente il caso di coloro, 
the muojono da cid, che noi chiamiamo concus- 
sione,; 0 commozione del cervello. In fimili ine 
contri supponiamo, che il cervello fia nell’ uno , 
© Paltro modo sconcertato ma la pil accurata 
hotomizzazione dopo morte y non puo rinvenire 
Ja natura di siffatto disordine . 

Quindi @ ovvio, che gli effetti della concussio= 
ne del cervello non danno eccitamento all’ infiam- 
Mazione; sendo che anco, il pid lieve grado d’ 
infiammazione € prontamente rilevabile mediante 
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lasezione anatomica, e pud appena di fattd sfug- 
girct d’occhio. Ora ficcome speflo succede , che 
nefluna apparenza d’ infiammazioné in_— neffun: 
parte del cervello fi scovra di coloro , 1 quali f 
suppongono morti da;concussione, non é fuor d 
propofito il conchiudere, che gli effetet di quefte 
due cagioni, cioé |’ infiammazione, e la concus- 
sione, sono disparati, e diftinti, e forse Anne 
una tendenza affatto oppoftd tra loro. 

Dalle accennate circoftanze degli effetti median- 
te la notomizzazione del capo offervati efferfi dz 
cosi fatte cagioni ingenerati, e€ dai fintomi dall 
una prodotti sotto spezie diversa da quelli, ch 
accompagnano l’altra cagione, fi inion Sup 
porre, che anche su quefti soli fondamenti ftabi- 
lita bene fi foffe la conclufione da not formate 
riguardo la loro differenza. Ma non é€ mia vos 
glia , che sulla sola speculazione debba poggiarf 
fibbene quefta, che qualunque altra openione di 
molta importanza nella pratica. Siffatta idea mi 
fu dapprima suggerita dagli effetti differenti , che 
ho veduto procedere dalla cacciata disangue nelle 
affezioni del cervello da ingiuria efterna. In mol- 
tl incontri ne derivarono de’ grandi, ed evident: 
vantagaj, mentre poco, o niuno beneficio fi ot- 
tenne da qualunque altro rimedio: ma in altri ir 
vece che ne risultaffe profitto alcuno , |’ inferme 
piuttofto pass6 manifeftamente a ftato peggiore 
dopo ogni replica dell’ operazione. I! polso dall 
effere pieno gradatamente divenne pit debole; ¢ 
Ie forze del malato comunemente scemarono nell: 
ftessa proporzione, e rade volte egli fi riebbe 
dagli effetti della missione di sangue, qualora fiz 
ftata praticata a misura di qualche confiderazione 

Da 
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Da quefte circoftanze sono ftato portato a cre« 
dere, che la concussione del cervello agisce sull? 
universale della macchina preffo poco nello fteffo 
modo; come la fincope indotta da timore, inani- 
zione , o da altre confimili cagioni, nel governo 
della quale Ia missione di. sangue fi conobbe riu- 
cire pregiudicievole. a 
To non pretendero di spiegare per qual ma- 
vera una percossa sul capo da colpo, o da cae 
luta dall’ alto in un abito pletorico, e in una 
ersona d’ altronde in perfetta salute, la quale so- 
© pochi minuti prima era in iftato di softencre 
a perdita di molto sangue , fia capace inftanta- 
nente d’indurre a tale ftato il fitema tutto ani- 
nale » che non pitt ammetta la menoma evacua- 
fone di siffatto genere. Ma quefto é fatto, che 
requentemente succede, € ne sono ora da offer- 
azione iterata, certo, e convintos e.chiunque fi 
ara la pena di preftare attenzione a quefto ramo 
i pratica , scorger’, che quefta opinione non 
lanca per neflun modo di fondamento . Scoprira 
i fatto , che tutti que’ fintomi, che hanno ori- 
ine da inflammazione , sono. pit, efficacemente 
ugati dalla cacciata di sangue, che da qualunque 
Itro compenso :’ma per certo offervera altres} > 
he tutti quelli, che non dipendono da codefla 
agione, ¢ che insorgono solamente dagli effetti 
f concuffione, in cambio d’effere moderati da 
uefto rimedio, fi renderanno uniformemente pik 
lolenti © pid afflittivi in Proporzione della 
uantit’ del sangue, che fi avra eltratto. 
Per quanto poi la mia esperienza fi eftende , 
€vacuazione prodotta dai purgativi., giammai 
Poffa coranto, che li renda disadatti; e ficcome 
Tom. III. E 


66 : TrRaTTaATO | 
inno frequentemente una influenza infigne nell 


alleggiare Ja tefta in qualunque affezione di que- 


fla natura, percid non’ sono mai da ommetterfi, 
e fi dovrebbono sempre prescrivere tali, € in 
quelle dofi, che & poffano tanto di frequente ri- 
petere, quanto dalle forze del malato apparitanna 
renderfi opportuni: né fi‘dovranno pero mai av- 
wanzare atanto , onde corrafi alcuno rischio d’ in- 
durre debolezza, e languore. 

Nelle ‘suffeguenti sezioni avremo occafione di 
ehtrare in una disamina pit ‘particolare dei finto- 
mi generati da infiammazione delle membrane de: 
cervello , e da concuffione di quefto fteffo orga 
no. Tuttavolta codefte rifleffiont generali sopra 
siffatto subbietto furono neceflarie in quefto luo- 
go , in vifta di spicgare la noftra condotta pra- 
tica nel governo di que’ fintomi, che procedone 
dal!’ una, o l’altra di quefte-cagioni,, allorché f 
connettono con uno ftato compreflivo de] cervels 
lo, ¢.dove per conseguenza |’ operazione del trax 
pano non fi offerva apportare quel tanto sollie- 
vo, che altrimenti ne ridonderebbe . Lasciande 
dunque a parte Ja narrativa minuta dei rimed! 
particolari usabili, nei cafi d’infiammazione , o d 
concuffione del cervello 3 ora brevemente notere: 
mo, che qualvolta l’ operazione deltrapano man: 
chi di mitigare i fintomi, per cui s’é impiegato) 
sendo che cid dari gran motivo di sospettare 
Tl efiftenza dell’una, o dell’ altra di siffatte affe: 
zioni , di quinci neceflaria sara molta attenzione 
per indagarne, e diftinguerne la genuina lor 
natura. Qualora fi offervi incamminata I infiami 
mazione,-il salaffo tanto generale, che locale sai 
ri richiefto infieme con i catartici fimolanti ; 


DreGr PrKVUA GIA. 67 
bland: sudoriferi, e la rigorosa offervanza d@ un 
witto antiflogiftico. Ma se scoprafi, che i fintomi 
fieno originati da jconcuffione, quella dei purgativi 
Jenientié l’unica evacuazione, che fi pud con’con- 
ferenzainftituire, perché in quefto caso, come ab- 
biamo. pot’ ahzi indicato, © come in séguito’ ci 
ftudieremo di far pit particolarmente conoscere’, 
Ja cavata di sangue in cambio di ‘riuscire profi~ 
cua, fi rende coftantemente micidiale . hE 

In ambedue i cafi, nom altrimenti che in ogni 
affezione, dove abbisogna’ I’ operazione. del tia 
pano, l’ammalato dee cuftodirfi_in perfetta quie- 
te, non dando ingreffo nella sua ftanza che a po= 
co, 0 niente di luce, gualunque alimento, ch’ ef 
fia in iftato di pigliare, dovra effere della pid 
blanda naturalezza, e copiose se gli offeriranno 
Je bibite di fiero chiarito, o di qualfifia altra be= 
vanda diluente. : 
\ Frattanto fi avr&a debita cua ‘allo ftato della fe- 
rita, perché dopo I operazione del trapano , le 
membrane del cervello vanno particolarmente sog= 
Sette non solo a infiammazione, ma a grangrena’ 
eziandio. Sappiamo, che nell’ altre parti del cor= 
PO nefluna cosa con tanto di’ ficurezza previene 
Piofiammazione, ¢ la gangrena, nel tempo fteffo 
che tende a mitigare la loro violenza , allorché 
Sono presenti , quanto Ia libera suppurazione ine 
dotta nelle parti affette 3 e chiunque tenterd una 
somigliante ‘pratica nelle ferite della tefta come- 
prendera 5 che sebbene dalla natura delle parci , 
nelle quali l’affezione @ fituata, non fiesca egual= 
mente proficua, cid non oftante ella lo diviene 
alquanto piu, che qualunque altro modo di go= 
verno: fin’ ora praticato. 

E23! 
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A quefta indicazione giovera I’ applicare sopras 
Ja medicatura alcune poltiglie _ calde mollitive , «€ 
le fomente di tal specie 5 e mercé la sollecitudine 
del loro rinovellamento ad ogni due, 0 tre ore 
succedera comunemente , che abbia luogo dalle 
perforazioni del cranio un abbondante gemitio dii 
marciume, da cui ben prefto sara tolta ogniten- 
fione occorsa, e al tempo fteffo tutti gli altri fin= 
tomi fi renderanno pitt moderati. 

La prima medicatura applicata dopo I operazione 
dovrebbe, come abbiamo detto, confiftere in softanze 
le pit miti, e de*topici di egual genere saranno 
continuati durante tutta la cura. Ogni marciume:, 
che fi fia formato sulla superficie della ferita ff 
puo in ciascuna medicatura agevolmente aftergere: 
con un pezzo di spugna molle , o di pannilino,, 
introducendolo con maniera cauta dentro le per- 
forazioni dell’ offos e in appreflo a quefto fi co= 
prira quanto prontamente é poflibile la ferita com 
una faldella sparsa di qualche unguento lenitiva 
emolliente. 

Quando la cura s’avvanza convenientemente im 
meglio, dopo che ognuna delle -crofte formate 
sulla superficie deHa piaga sé ftaccata, e caduta.. 
appajono alcune nuove granulazioni sopra la dura 
madre, non meno che sopra tutto il refto della: 
ferita. Quefte poi continuando ad avvanzare, 1 
diverfi pertuggj fatti daltrapano alla fine fi riem~ 
piranno com piutamente » e il tutto effendo por= 
iato quanto é mal poffibile a vicino livello com 
il refto degl’ integumenti 5 in generale s¢ ne otter~ 
rd la cicatrizzazione coi mezzi fteffi, che fi sona 
sperimentati utili nell’ altre parti del corpo, in~ 
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torno a quali abbiamo diffusamente altrove vera 
Sato (*). 

“In parecchj cafi per altro quefte cosi fatte gra- 
nulazioni, le quali in generale surgono ‘dalla du= 
ra madre solamente , benché fieno ftate comune- 
mente suppolte ingenerarfi dal cervello fteffo, in 
cambio di riempiere semplicemente i pettugg dell’ 
offo, spotgono gradatamente fuori della superfi- 
cie degli efterni integumenti , in guisa che for-= 
mano de’ diftinti tubercoletti prominenti . 

Quefti tubercoli,; 0 escrescenze, quando artis 
vano a qualche infigne volume, riescono talvolts' 
molefti, onde varj mezzi sono ftati propofti. pet 
prevenirli, o spianarli. Siccome sono ftati comu= 
memente confiderati quali produzioni del cervello 
medefimo, percid nella loro cura vy’ ebbe luogo 
Sopra tutto a ftrana circospezione , ¢ anco a ri- 
brezzc. La compréffione é il prefidio ton ma ffix 
ma frequenza impiegato per rimuoverli, o piut« 
tofto per impedire la loro pullulazione. Si man= 
tengono alle volte abbaffati mediante alcuni‘escas 
rotici, e talora pure cogli cauftici i pil: mordacis 
Taluni hanno propofto’ di ‘troncarli mercé dell’ 
allacciattura, ed altri in fine di reciderli con i 
Coltello . 

Tra guefti tutti I’uso di comprimerli é il pid 
da temerfi, e¢ dee certamente abborrirfi. Imper- 
ciocché se codefti tubercoletti sono produzioni 
del cervello, o della dura madre solamente, hiu- 
na preffione vi fi pud applicare senza affettare 
il cervello; e ben d’ ordinario succede, che anto 
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sl pili eve grado di effa risvegl) doglia di capo 3 
svogliatezza, e in alcuni cafi ancora convulfioni. 
‘Per la qual cosa noi non. la metteremo in opra 
jn neflun caso. - 

Oucfti tubercoli Anno varj gradi di senfibilita , 
In alcuni incontri sono. dolorofi, né poffono sof- 
frire: alcun tocco; laddove in altri appajono se 
non del tutto; almeno guafi insenfibili.. In que- 
fto ultimo, caso il. pidly.efficace genere dicura con- 
fifte nell impedire, il lgroaccrescimento a qualun- 
que notabile altezza toccandoli frequentemente con 
la pietra infernale: e¢ in alcuni incontri , dove 
fieno molto insenfibili, e quando ftieno, appiccati 
ad un tenuc peduncolo,- fi pud attorniarne la, ra- 
dice, con un_Jegacciolos e¢. ftrettone di mano ir 
mano il nodo in’guisa, ches’ intercetti if circos 
lo. ,. d’ ordinario fi spiccheranno dentro lo spazic 
di pochi. giorni.. Rado avviene pero, ches’ in: 
contri,Ja. neceffiti d’impiegare quefti, o qualfiaf 
altro mezzo. per spianare, de’ tubercoli di cost fattc 
genere ;,,sendo che, in generale cominciano a di, 
minuire ,, come prima le molli granulazioni nell 
‘perforazioni dell’ offo | principiano ,ad..acquiftar 
confiftenza pii soday,e nel momento che il pro 
ceflo offificante di quefta softanza ¢ completo, j 
motivo della preffione , che} quindi su. d’efi ag 
gravai, ¢omunemente, via, cadono di per se ftefli 
Per la qual cosa non fi dovrebbe in neffun cas 
procedere con, prontezza alla rimozione di tai bi 
torzoli; ma. tutte-le.volte, che non. fi oflervine 
spianarfi al. tempo,.che jle diverse perforazioni | 
sono perfettamente colmate d’offo, sendo che i 

~-aHlora- la-loro-conneffione con il cervello € gra! 
tratto interrotta, poflono per conseguenza di | 
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rimuoverfi con pil ficurezza o con il ferro; con 
il cauftico, o con il legacciolo. | ) 

_. La cura eflendo fino,a tal punto compita, qua- 
Jora abbiafi seguito il metodo da noi indicato, di 
preservare tutta la pelle, e gli altri integumenti, 
vi-rimarra solo. una, riftrettiffama cicatrice , ¢ le 
parti avranno preffo poco altrettanta  fermezza, 
quanta ne avevano dianzi.. Ma quando s’é di- 
ftrutta molta porzione d’integumenti ,’ poiché non 
v’a luogo mai a neffuna rigenérazione di effi, 
P offo..vi rimane velato. da una’ sola. tenue cuti- 
cola con una piccoliflima porzione .forse di so- 
ftanza cellulare ; nel qual caso fi apporra alla par- 
te una laminetta di ftagno, o di piombo foderata 
di flanella ad oggetto .di protegyerla. -dagli effete 
del. freddo, o di altré-ingiurie eflerne.. 

_ Nelke offese recate,al capo ,,.quando. 1 fintomi 
occorrenti_procedono jonninamente dalla porzione 
deprefla dell’ offo , ‘la.quale agisce)come causa di 
compreffione, sul celabro,;, se ,quefta pofla di 14 
Jevarfi, nella maniera, dianzi,accennata. 5, la; debita 
Perseveranza nel piano..dincura, che abbiamo suge 
Serito, in generale compira. la .guarigione .,Biso= 
na per altro confeflare ,.. che , accidenti. di ., fimil 
fatta non, terminano. in; .quefto ;favoreyole, modo 
Sidi frequente , come il si bramerebbe;.. Imper- 
Siocché alla depreffione, del.cranio speffo avviene, 
come abbiamo dette,,,,che .infiememente,.i, con- 
Gunga o la concuffione! del cervello 5 qppure. v1 
fi accoppj,.un eminente grado. d’ infiammazione 
on qualche tendenza forse alla gangrena;, circor 
ftanze, che portana sempre seco pericolo, e gli 
effetti delle quali sono sempre affai, malagevoli ad 
ovviarti, . ) 
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Abbiamo altrove in generale maniera indicaté) 
i mezzi ftimati i migliori a quefto propofito , e: 
avremo in seguito occafione di trattarne pil. spe= 
ciataménte. Ma uopo é dapprima » che impren= 
diamo a confiderare Taltra cagione generale dii 
compreffione del cervello, vale a dire I’ cffufione: 
di liquido. 
BT Ry wees 
OG gion §. IL. 
anid 
‘Della Copel tone del cervello da effufione di 
liquido. 


D. qualfivoplia causa ‘Ja com preflione stil cer« 
vello fia formata, i fintomi, che ne insorgono 5 
sono in generale preflo poco gli ftessis ¢ ficcome 
ci fiamo gia intertentiti sull’ ‘esame loro minuto 5 
fi rende superfluo in adeffo'il noverarli. 

Ci ridurrémo soltanto ad°offervare, che tutti i 
fintomi 5 che ‘dipendono da uno ftato compressivo 
del cervello, poffond effere: indotti con altrettanto 
di certe2z2a 3 avranto ‘un egual grado di violen= 
va; e 'Saratino’ accom pagnati da non minote peri« 
cold’; quaiido nati dall’ effufioni di sangue, di fies 
ro, 9 di- marcia, come quando fieno originati 
dalla pid eftesa depressione del cranio. In’ genes 
tale veramente T° allagaménto dentro il cranio é 
ancor pil datemerfi , che Je depressioni le pit 
eftese perche quando un pezzo depreffo d’ offo 
€ di notabile ampiezza; la sede della lefione Vie- 
ne ad un tratto a manifeftarfi, e con I’uso degli 
opportuni ajuti fta frequentemente in poter no- 
ftro il rimuoverla 3 ma nel caso d’interno allagas 
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Mento i mezzi per assicurarfi della sede’ dell’ offex 
sa effendo incerti, cosi € meno da fidare sugli 
effetti dei rimedj impiegati a vantaggio dell’ in- 
fermo. Di fatto’ quando la compressione deb cer= , 
vello proviene dalla complicazione di quefte due 
cause, depressione d’una porzione di cranio 5 ¢ 
effufione di sangue, o fiero: Ja sede dell’ una in= 
contanente fi manifefta da quella dell’ altra > ma 
quando élla dipenda solamente dall’ effufione , @ 
sempre difficile, e molte volte impoffibile il di- 
scoprirla. © : SA 89I 

La complicazione delle’ due cause accennate lun 
gi é dall’ effere un accadimento insolito :‘perché. 
avviene il pil delle volte, the qualunque caso di 
una porzione depreffla del*cranio fia accompagna= 
to da allagamento di maggiore, oO minore eftesa 
sul cervellos ma esempj ci sono ancora di alla= 
gamenti di sangue, e di fiero da offese efterne 
senza alcuna apparenza o di frattura, o di de- 
Ppressione. wi 

Abbiamo gia trattato a pieno delle indicazioni 
di cura ‘nella compressione ‘del’ cervello’ da por= 
zione deprefla del cranio. Le fteffe indicazioni 
sono applicabilt nei cafi di compressione da alla- 
gamento. 

Dopo di avér procurato di assicurarfi della ses 
de del male, fi pafla a fare una, o pili perforas 
zioni ‘nell’ offo ad oggetto di evacuare il fluido 
raccolto ; e fatto quefto fi ftara in guardia degli 
effetti, che altrimenti I’ accidente potrebbe’ in pro- 
greffo produrre sul cervello, e le stie membrane. 

Nei cafi di effufione umorale alle volte succe- 
de, ‘che il luogo, ‘dove Ja‘ collezione é fituata > 
fia indicato’ dall’ impressione ‘del colpo' sopra una 
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qualché parte della teftas¢ allo snudaré. dell” offo 
wi fi rinviene in alcunk incontri una’ fenditura ; 
Mentre) in altri non, vi sé scolpita nefluna appa 
rente efione, fuorché forse una separazione del 
‘Periotanio dalla superficie: del? offo , sebbene que- 
ita, nemmeno sempre ‘vi abbia luogo. 

» Quando: perd. alcuna di. quefte circoftanze vi 
eccorra; la sede del vizio ora fi potra,confide- 
xare-determinata a segno, che non s’ abbia efitan= 
22 ‘veruna nel risolvere da quefto..momento. dé 
applicare il trapano . Laddove fiavi un segnacolo 
efterno :di-lefione; adonta che non fi pofla con 
certegza, conchiudere, che qualunque allagamento 
occorrentessepras il cervello abbiavi. a cotrispon= 
dere -esattamente 5; nua: di meno sara pitt. probae 
bile J’incontrarlo. in guefto Iuogo, che\in qu7l- 
fifia altroys¢.-percid dovra IL iftromento’ applicarG 
direttamente sul, centro di effo. 

Talvolta, speffo: accade, che non fi rinvenga 
neflun contraflegno efterno , il quale serva a guir 
darct-alla sede de!, males anzi dopo raso. tutto ik. 
capo , ed €saminato con, la pit, scrupolosa -atten= 
zione, la: pelle in. varj.incentri fi trova. ‘perfetta- 
mente sana senza la, menoma apparenza.o-di, tu- 
more, o di scoloramento. Un ammalato in fimili 
circoftanze fi suppone flere im grave ‘rischio; in 
quanto ad avere il cervello compreffo, in, una, - 
injaltra parte: pofto che quefta comprefiione.non 
fia levata da wna operazione yforaa é ; ch’ef muo- 
ja aflolutamente ;-.im qual maniera. dungte avril 
profeffore, a, regolarfi 2?» La fituazione,é, disaftrosa 
davvcro jj. ma-tuttavia, a-mio., parere, non vir do- 
vrebbe cffere .efitanza, in. quanto alle traccie; cite 
dee seguire il Cerufico, nella sua)icandosta)in tal 
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caso, la quale dee teffere. affatto (al, rovescio. di 
quel, che quafi universalmente viene adottato. 

E' flato fin ora softenuto come, maflima fonda- 
mentale; di non applicare. giammai il trapano nel- 
la compreffione del: cervello da efterna violenza, 
dove neffun segnale efterno vi occorra, che indi- 
chi la sede delia lefione, -perché il,-risultato. dell’ 
Operazione é€ in tai cafi incerto. ..Maj figcome. la 
compreffione del cervello., se non, fia,tolta,, deve 
prefto mandare a morte, |’ tnfermo 3,,€, ficcome . ely 
la non fi pud rimuovere per neflun,altro. mezzo, 
che mediante la perforazione del;eranio; Jn tali 
circoftanze il lasciare intentata qualunque cosa, 
che porgeffe anche solo Ja pit disperata.lufinga 
di salvare |’ infermo, -darebbe a divedere un gra- 
do d’ indifferenza, la quale non. ff,’ .riscontra, in 
neflun altro caso. preffo. la Chirurgia.,dei,tempi 
moderni. In vero a ragione fi dice, quando non 
apparisce neflun segno.efterno di lefione,,,che ci 
dee sempre eflere molta incertezza, nel far si che 
una perforazione qualunque ,. che fi. pofla iftitui- 
re, abbia esattamente a cadere sopra la.cagione 
-produceste la compreffione; e che ficcome i fin- 
tomi indotti da concuffione del cervello, sono in 
molti incontri alsommo’somiglianti,a quelli, che 
dipendono da compreffione, molta dubbiezza ne 
dee provenire dalla noftra frequente inettitudine a 
Pronunziare. con precifione, .se 1 fintomi.preya- 
Jenti derivino dall’una, o dall’ altra cagione; e 
forza é di confeflare, che in molti incontri, do- 
ve i fintomi dinanzi fi sospettarono procedere da 
compreftione. del cervejlo., dappoi allo sparare 
del cadavere neflun veftigio fi. rinvenne ne di 
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depreffione dél cranio, né di allagazione di san 
gue, o di fiero. 

Io accorderd tutto queftos; ma a che cid im- 
porta? A quefto forse, e non pit: che. laddove 
un malato fia evidentemente in gran pericolo, é 
va certamenté a morire, se non s’impieghino % 
mezzi dell’arte in suo ajutos per quantunque 
grande fia I’ incertezza negli. effetti di codefti mez« 
zi, non tornerd forse a meglio il metterli in pra« 
tica, piuttofto che abbandonare i] malato al suo 
deftino? Sempre che l’infermo fiafi in tale fitua~ 
zione, che pofla ammettere un raggio di sperans 
za del suo ricuperamento per altri mezzi, sareb« 
be fuor di dubbio importuno I’ impiegare il tra= 
pano; oppure se da fiffatta operazione molto di 
nuovo rischio vi fi aggiungeffe alla sorte infaufta 
dell’inférmo, neffun profeffore onefto s’ imagine= 
rebbe di suizgerirla a fronte di si poca probabilita 
di alcun vantaggio, che quindi ne fofle per de- 
rivare. 

Ma dappoiché un infermo ftretto dai fintomi ; 
quai abbiamo poc’anzi descritto , non avendo nes= 
sun altro rifugio a suo sollievo, dee ad evidenza 
effere in un pericolo eminentiffimo, ed iftanta-= 
neo, e ficcome in fimili disperate circoftanze a 
neflun riszhio inoltre fi pud incorrere per parte 
dell’ operazione , i troviamo certamente obbligati 
per giuftizia riguardo il malato , verso i suoi a* 
mici , e niente meno pel decoro noftro a metter= 
la in pratica, L’espettativa quindi resultante di 
buon evento, il confeffiamo, non sari grandes 
ma ficcome ella fi riduce all’ unico mezzo, donde 
& lecito sperare salvezza; poiché sotto il suo uso 
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fi-poffono salvare alcune vite, che altrimeénti sa-_ 
rebbono inevitabilmente perdutes e se fatto fiafi 
un prognottico abbaftanza cauto, che fi dee seme 
pre fare, percid neflun giufto biafimo potra ca 
dere o sopra l’operatore, o sopra [arte in ges 
nerale. Se gli amici dun malato in fiffatta firua- 
zione pericolosa, fieno fatti avvertitr della di lui 
condizione depiorabiles e che v’ha perd una o- 
perazione, da cui. spunta un piccolo raggio di Iu- 
finga del suo ricuperamento, anzi che quefto non 
é per nefluna guisa notabiles anche ad onta d'un 
fiffatto prognoftico incerto in molti incontri fi 
abbraccieri certamente il suffidio unico dell’ ope- 
razione; e€ per quanto sventurato riuscisse il suo 
efito, o quantunque non vi fi riscontraffe né ale 
Jagamento umorale, né altra cagione comprimen= 
te il cervello, l’accennato prognoftico protegge- 
rain ogni evento !’operatore dal biafimo; ed 
avendo cosi operato tutto quello, che poteva am- 
metterfi anco dalla piu minima poffibilita di rico= 
vramento del disperato infermo, i di Iui amicis 
non altrimenti che il Cerufico fteffo avranno per 
certo maggior motivo di conforto, di quello che 
se neffun tentativo fi fofle fatto a quelto’ propo- 
fito. 

Per le ragioni dunque ora accennate, suppor- 
remo, che in quanto ai fintomi, che accompa- 
§oano uno ftato comprefiivo del cervello, il tra- 
pano fia sempre d’applicarfis ficché fi potra ora. 
interrogare in qual maniera debba un operatore 
procedere, allorché neffun segno efterno indica 
Ja particolar sede del male? Sendo che I efiften- 
za della cagione producente la compreffione pud 
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appunto fiffarfi con alcrettanta ‘agevolezza in unas 
che in altra parte del cervello, percid apparira 
affare di poca importanza , qualunque fia il fito 5, 
dove venga a farfi la prima perforazione. del. cra- 
nio.: Tuttavolta la cosa é benlungi dall’ effere co- 
si. Imperciocché ficcome noi fiamo per supporre 
la compreffione produrfi dalsangue, o fiero effu-. 
so nella cavita del cranio, e poiché quefti mens 
tre ancor’ in ‘iftaco di fiuidita, tendono sempre 
di tanto’ a scorrere verso la base del cervello3 
per quanto’ di adito loro concede I’ intima con=: 
neffione tra Ja dura madre, e la faccia interna’ del 
cranio ; percid converrd formare Ja prima perfo- 
razione nella» parte pia infima del cranio, dove 
hh fi pofla con ogni congruenza iftituire, e indi 
procedere a pertuggiare ogni altra parte del cra- 
nio a cid ‘confacevole, finché vi fi discopra I’ a= 
gente della compreffione. Per fiffatto propofito 
non v’é neceffita, come abbiamo altrove offerva- 
to, di smozzicare neffuna parte degl’integumenti . 
Ovunque s’abbia in vifta di perforare l’ oflo, se 
direttamente al di sopra vi fi faccia un taglio a 
traverso Ja pelle, i muscoli, eil pericranio, que- 
fli. sempre fi ritrarranno abbaftanza per dar luogo 
all’ iftromentos e quefto effendo tutto cid, ch’é 
neceflario, niente di pid fi dee ammettere. Che 
se abbiafi alla fine tanto buona ‘sorte d’ incontra~ 
re un qualche gorgo di sangue, o di fiero, che 
tal volta in' queft’atto da se solo scaturisce, mol- 
ta cura bisogna avere per cavarne ogni ftilla. A 
tal oggetto, »ficcome il samgue, qualora fia rap- 
preso , speflo fi. trova tenacemente aderente alla 
dura madre, non bafta una, ma due, tre; © an- 
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the pii*numero di perforazioni fi. faranno in 
quefta parte, ficché abbiafi campo di levar via 
effettivamente; tutto il sangue effuso. ¥ derise 

Bisogna pol in tali circoftanze, che loperatore 
altresi si richiami alla mente, che il sangue in 
cambio di effere sparso sulla superficie della dura 
madre, puo eflere ricettato dentro la cavita di 
guefta. membrana; o anche contenerfi dentro. la 
pia madre inimmediato contatto con la ‘superficie 
del cervello. Per quefto motivo dopo ogni -per- 
forazione é bene di esaminare con tutta attenzio= 
ne lo ftato della dura madre.»Se quefta membra- 
na apparisca del suo colorito naturale, né all at- 
to di premerla si senta pitt tesa di quello dee 
effere, nulla pit sara neceflario; ma se molto 
tesa sia, ed elaftica, ¢ specialmente se abbia 
quell’ aspetto focoso, 0 livido, che indica proba= 
bile, che. sotto fiavi del sangue ragunato, -con- 
viene indubitatamente aprirla per eftrarnelo.) I] 
migliore, e pi agevole modo per quefta funzio= 
ne é quello d’incidervi un piccolo pertuggio mes 
diante de’ replicati colpi, o d’ una Jancetta,.o 
d’un coltellino; indi .effendofi introdotta~al di 
dentro della fteffa membrana !a punta d’un pajo 
di forbici un po ricurve, fi pud per tal via al- 
largare [’apritura fino a tutta l’eftesa della per= 
forazione dell’ cffos oppure se una semplice inci- 
fione a traverso la perforazione non baftaffe per’ 
vuotare tutto il sangue sottopofto, fy. pud-farne 
una crociata,.e se fia neceflario gli ‘angoli cosi 
fraftagliati fi poffuno mozzare del tutto. ' 

Abbenché non vogliamo ad ogni modo. racco- 
mandata Ja divifione della dura madre,-se non 
fia neceffaria per la salvezza dell’infermo 3 in ogni 
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caso per altro, dove é ammiffibile ol’ operazione 
del trapano, se dalla perforazione dell’ offo fi pre 
senti motivo di sospettare,; che um qualche fluidm 
wi ftia raccolto o/tra quefta membrana, e la pia 
madre, oppure anco al di sotto della pia madres 
ftefla , ficcome in altro modo non fi soddisfereb= 
be all’ intenzione della operazione» quefto depo 
fito, di qualunque cosa confifta, dee #mmanti> 
nente aprirf?. In fimiis circoftanze se: non fi ave 
vanza‘a tal-paffo, il fatto fi rende nullo; perché! 
Ja dura madre é si fitta, e forte, che~ qualGfia: 
gorgo di sangue, o d’ altro umore raccolto al dij 
sotto pitt agevolmente si spargerebbe dai lati so=: 
pra il cervello, piuttofto: che sgorgare a traverso: 
delle diverse lamine di quefto involucro. 

E’ ftato oppofto contro guelta pratica, che per’ 
effa pochifimt fi sono ‘salvati , che v’é:un ‘som=: 
mo rischio di dar adito ad emorragie, le quali 
poffeno divenire. fatali, e che il-cervello é pron- 
tiffimo a scappar fuori ‘per: le —perforaziont dell? 
offo , tofto che a perduto tl softegno dei suol in= 
volucri. 

Che pochi &, Garchadawetil. can quefto. mez20 5 
sono io pronto ad. accordarlo : ma quefto non 
procede. dall’ apritura fatta. nella dura madre 5 
ftante ch’ effa fia particolarmente wrischiosa»in sé 
ftefla; ma dalla cagione , per cut ella.s’é prati- 
cata, portando comunemente seco quell’ effenziale 
pericolo, che I’ allontana dal potere dell*arte per 
ovviare a fi fatali effetti offia con queite » © con 
qualunque altro prefidio. 

Quanto poi all’ emorragic pronte a seguire da 
quefta pratica : scbbene in parecchj incontri: ab= 
bia veduto la dura madre fenderfirda altri, = abs 
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bia varie volte tagliata io fteflo , giammai rico 
nobbi pruova di alcun pericolo derivante da que- 
fto, né anche quando per accidente é ftato aper- 
to alcuno deisenis e€ quantunque fia fuor di dub- 
bio , che il cervello sara prefto a soperchtare 
quando la dura madre fia divisa , piuttolto di 
guello avverrebbe d’altra guisa, nondimeno sap- 
piamo , che quefto é accidente, il quale affai di 
sovente accade, dove molta parte di cranio fia 
ftata levata , e che non piccole porzioni di cer- 
vello vennero a mancare per via di siffatte ferite , 
senza che ne scguiffe neffun inconveniente senfi= 
bile. POfay 

Il risultato dunque di quanto é ftato detto in- 
torno a quefto punto, fié, che dove le vifte 
dell’ operazione sono picnamente soddisfatte con 
il perforare il cranio semplicemente 3 come dove 
qualfifia porzione d’ offo depreffo per tal guisa 
fiafi compiutamente elevata, oppure dove qualun- 
gue preflione aggravante il cervello fi conobbe 
procedere dal sangue, o fiero sparso sulla super- 
ficie della dura madre; ficcome in qualunque di 
siffatti cafi la cagione di pericolo dell’infermo fi 
puo rimuovere senza pertuggiare quefta membra- 
ma, percid non vi fi dee per nefluna guisa por- 
tare ingiuria. Ma tuttavolra che i funefti fintomi 
Prevalenti non vengano diffipati dalla perforazio- 
ne del cranio, o dall’esaurimento di qualfifia flui- 
do, che sparso fi ritrovi sulla dura madre, e 
quando dall’aspetto di quefto involucro. v’ abbia 
Pagione di sospettare 5 che qualche umore vi fia 
ingorgato al di sotto, conviene fenderla indubita- 
tamente nella manicra suggerita. Anzi ad ontache 


gli sconcerti, quindi risultanti foffero molto 
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maggiori di quello fi fieno mai provati,; allorch: 
Ja vita dell’ infermo da effa con ogni probabili 
ne dipende 5 forza é di mettere qualche cosa., 
cimento; abbiamo perd veduto, che il rifico co 
mitante quefta parte di operazione non é grandi 
per neffun modo 3 ficché qualunque volta ella 4 
renda in qualche grado neceflaria, io riputer 
come colpevole qualunque profeflore 5 che la om 
metteffe ; OR) , , 

In quefta circoftanza le noftre idee dovrebbere 
esattamente accordarfi con quelle , che ci dirig 
no nel governo degli apoftemi in altré: parti. de 
corpo. Quando un ammalato é afflitto da marcim 
me raccolto in un fito particolare; heflun Cerus 
fico esperto avra ribre2zo di penetrate fim su 
fondo dell’ asceffo  sempliceriente perché. s‘ accor 
ga, che la materia é ftanziante pit al profond 
-di quello aveva ragione di attendere; anzi che i 


pelle 5 € la softanza cellulare foffe squarciata . 
Procedera esl bess con pili lentezzas econ gram 


cautela\s ma. alla fine colpira nel fito de! malorec 
con altrettanta ficurezza', come ftato foffe affaii 
piu superfiziale. a) ; “ 

In fimil modo, quando v’ abbia ragione d’ima« 
ginare, che la materia fia raccolta sotto gl’ invos 
lucri del celabro; se ne dee fare.pér, certo la lo- 
ro incifioney Di qui neffun rischio di pid. vi ff 
aggiunge . Anzi alcuni pochi infermi poflona 
quindi salvarfi ; o per Io meno dee sempre ser- 
vire di qualche soddisfazione agli amici del mala« 
to non solo,.ma eziandio. al profeffore fteflo ii 
pensare, che niente-s’é trascurato; donde qual« 
che vantaggio fj poteva probabilmente ritrarre. 

Di fatto succedera speflo, che né quefto, né 
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altro sforzo dell’ arte allontanerd il pericolo def 
fnalato. Ma quando 1 principj, su cui é@ piantata 
la operazione sono evidentemente giufti, e qua- 
lora ‘apparisca da tin maturo scrutinio, che da 
guefta pud farfi salvo l'infermo, ¢ che non pud 
campare per altro mezzo; non é la sola frequen= 
za del suo buon efito, che vi ci debba dirigere. 
Ea rovina inftanre dalla causa, per cul vieneim= 
Piegata, é I’ obbictto da averfi in vifta; e ogni 
profeffore , che agisca solodirctto al bene del suo 
malato 5 praticker’ mai sempre in fimil mezzo, 
ficcome il meglio adatto al dileguamento di sif- 
fatto pericolo; senza intertencrfi su neffun altro 
tifleflo. Se foffe maffima di Chirurgia di dar so=- 
lo mano all’ opras dove certo il profitto: te deb- 

a emergere; molté vité fi perderebbono,s che d’, 
‘altra parte fi salvano; e in tal caso la pratica te= 
dté raccomatdata di applicare il trapano nelle in= 
Biurie recate al cetvéellos senza che v’ abbia indi- 
Zio véruno efterno; onde venirne difetti s non 
avrebbe certo mai luogo. Ma ficcome la salvezza 
di coloro 5 che in noi fi affidano , dee sempre 
eflere lo scopo noftro primo; e sopranos ¢ la 
fama profeffionale una vifta solosecondariay ogni 
qual volta certi fiamo, che la morte fi appreftas 
se non fia prevenuta dalla tempeftiva applicazioe 
Ne ‘del conveniente rimedio, ad onta che fiavi la 
piu menoma certezza , che quefto rimedio addi- 
venga proficuo 5 nulla: oftante se fia |’ unico 5 
donde abbiafi un qualche barlume di salvezza , 
bisogna senza fallo porlo in opra. Appoggiati 
solo su quefto principio abbiamo configliato Ia 
Pratica di pertuggiare ilcranio in pid fitiy quan- 
do nei cafi di compreffione del cervello lz part¢ 
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principalmente viziata non fia contraffegnata d 
nefluna lefione efterna. Sebbene poi |’ opinione ,, 
che abbiamo in tal modo avventurato di efibire , 
non fi accordi con la pratica generale, tuttavolta 
ficcome quefta pratica ha solo per suo softegno: 
Tl’ antica usanza sendo che per ogni altro riguat™ 
do apparisce mal fondata, gli avvantaggj, che: 
poffono germogliare da un differente modo di go=. 
verno, efigono solo, a mio parere, d’eflere cosi 
in pieno enunciati, perché se gli procuri un fa~ 
vorevole acccglimento . 

Il pregiudizio derivato , e softenuto dalle au- 
torita antiche avra in quefto, cosi pure in mag= 
gior numero di cafi, qualche poffanza d’ impedi= 
re» che un nuovo progetto non fia sulle prime: 
accolto: ma crediamo probabile, che non fi ri- 
chiedera gran tratto ditempo per metterlo in un 
punto di vifta pi gradevole. 

Avendo altrove espofto il piano di governo da: 
adottarfi nella cura suffeguente all’ operazione del! 
trapano inftituita’ per eclevare una porzione de-= 
preffa del cranio, non sara di nuovo neceffario: 
P entrare in ‘quefto subbietto ; perché Sings 
fia la cagione, per cui |’ operazione s’ & pratica 
ta, il governo della ferita rimanente, dee sempre 
eflere regolato allo fteffo modo. 

Cosi avendo perveftigate le cagioni , dalle quali 
puo effere indotto lo ftato compreffivo’ del cere. 
vello,, ci accingeremo in adeffo a disaminare la 
commozione, e concuffione. 
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. Della concuffione, o commoxione del cervello. 


’ : i 

O..: affezione della tefta accompagnata da ftu- 
pefazione, quando apparisca come immediatacon- 
seguenza di violenza efterna, e quando neffun se-. 
gno efterno di lefione fi discopra , in generale 
vien suppofta procedere da commozione, 0 con= 
cuffione del cervello ;_ per cui fi vuole intenderé 
quel tale sconcio di queft’ organo, che. fraftorna 
Je sue naturali, e consuete funzioni, ma che non 
Jascia imprefle dietro di+se tali marche di sua efi- 
ftenza ,. che vagliano dalla notomia del viscere a 
farci_riconoscere la veray ¢ genuina sua natura. 

Quafi tutti i fintomi comunemente prodotti dal- 
lo ftato compreffivo del cervello , quali fi nove- 
frarono nella III. sezione, fi offervano m alcuni 
incontri risvegliarfi dalla concuffione ; ma quelli , 
che i pid frequenti provengono da codefta cagio= 
ne, sono ftupefaziones; torpore in maggiore , o 
Miner grados polso lento, e molle; ¢ dilatazio- 
ne delle pupille, ancorché gli occhj fieno espofti 
ad un lume vivace. 

‘Tuttavolta ficcome none sempre facile il de- 
terminare dai. fintomi prevalenti, quale particola= 
re_aflezione della tefta abbia preso luogo in se~ 
quela d’una efterna violenza, ci ftudieremo per- 
10 di contraflegnare fino a qual punto fia fatte- 
vole, una diftinzione tra la concuffione, e I’ in- 
fiammazione , e tra la concuffione, e la compres= 
sione del cervello. 


F 3 


86 TR a T Tae 1 

Non v’é molta difficolta , come abbiam vedutai 
nell’ ultima sezione, nel diftinguere tra qneéefi fin= 
tomi, quali procedano da infiammazione; e qualii 
ficno originati da concuffione . Que’che fi suscie 
tano da concuffione sola, cominciano nell’ attoim-=: 
mediato, che fi rimase colpito dalla cagione;_ nel! 
grado loro pit violento J’infermo diviene total= 
mente insenfibile; le pupille sono molto dilatate,, 
né fi contraggono , ancorché gli occhj fieno es-: 
pofti al pii vivo chiarore; e il polso, sebbené: 
talora turgido, non é€ née duro, né forte, ¢ di- 
viene sempre piu debole a misura, che fi eftrae 
i] sanguc, 

Codefti fintomi poi, de’ quali sorgente é¢ pure: 
Pinfiammazione, rado appajono prima, che un 
grande intervallo fia trascorso dall’accidente». Dalla, 
descrizione, che ne daremo “pit. precisa nella. se= 
guente sezione fi comprendera , che sono eflen= 
zialmente differenti da quelli, che occorrono fia: 
dallo ftaco: compreffivo del cervello 5:0 dallacon= 
cuffiohe se in’ particolare, che le pupille nonso= 
no dilatate ; che gli:occhj, eccetto che nello fta- 
dio pid avvanzato dalla malattia, sono senfibilise: 
simi all’ impreffione della Iuces; e che il polso ¢é 
renitente, e duro fin da principio’, né divieng 
piu debole dalle moderate miffioni di sangues— Jo 

Da quefti segni di-diftinzione;, come pure da 
altre differenze , che un profeffore attento pudco- 
munemente notare, vi sari sempre poco” luogo 
ad incertezza nel determinare seoi-fintomi, che fi 
mettono in campo, dipendano da concvflione , © 
da infiammazione; ficché riguardo a) quefto punto 
poffiamo tofto ftabilire al metodo pratico. da se- 
guirfi, D’altra parte poi poffiamo facilmente di« 
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ftinguere i cafi lievi~ di concussionc , da quei fin- 
tomi, che procedono da compressione. Cosi quan- 
do: una persona @ rovesciatas a terra da colpo sul 
expos: e preftamentesse ne libera dagli effetti 1 
pit tremendi 3 ma rimane per lungo tratto ftor- 
dito,'con diverse parti del capo lievemente indo- 
lenzite s con ‘tintillo :d’ orecchj » debolezza di vi- 
fia: qualche grado d’imbecillit’ ,»e perdita di me= 
moria; se altri fintom? nom occorrano, e special- 
mente se |’ infermo é capace di regere al cammi- 
no, comedi speflo succede*anche nel grado: pid 
avvanzato “dei fintomi, che) abbiamo omentovato ; 
dall’ esperienza che abbiamo in fimili cafi_ conclu- 
diamo » che tutti cos} fatti. fintomi -pracedono da 
commozioney © concussione 5 mo da:compres- 
sione del‘ cervello 3: perché: quelli, che »:proven= 
gono! da'compressione “sono: »sempre: di "pitt: per+ 
Manente natura, e uniformemente continuano: fin= 
ché \la causay: che li produce fra rimofla. 

‘Ma-in ogni accidente:di quefto igenere accom- 
pagnato fin dal principio: dai» pidy violenti> finto- 
mi,\ e specialmente quando l’ammalato: é reso del 
tutto: insenfibile , se non vi's’incontri neflun se- 
-Qnacolo efterno di offesayitorna semprena grande 
difficolta i determinare) se-i fintomi messi in cam~ 
po dipendana da: concussioney 0 da depressione 
Gli flessi Cerufici. pid esperti sono frequentemen- 
te incapaci: di decidere sw quefto punto con qual- 
che genere di certezza.‘Debbono in vero ad ogni 
profeflore effere occorfi de’cafi, dove i fintomi, 
che fi supposero originati soltanto da concussio- 
ne sono: flati dopo morte scoperti procedere da 
effufione umorale , 6 forse da frattura accoppiata 
a depressione dicranio, che non. fu per Jo innan- 
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21 conosciuta. Di pid ancora in var} caf fi SOss 
petts. origine dei fintomi -1° effufione umorale’ 
quando: al notomizzar della tefta -neffun velti gic 
né di: quefta, né di alcun: altro. motboso fenome» 
no fi pote discoprire.. rite sng | 7 
~© Per quanto la mia offetvazione fi eftende , Ui; 
‘pit eflenziale differenza, che sussifte tra i {into« 
mi prodotti da quefte due cagioni 5: cioe concuss 
sione ;/e compressione di cervello sola fi affaccii 














A 


e naturale » Dh polso:diordinario & omalle, ec 
eguale, ¢ non irregolare, e lento, come per so- 
Iito . fi irilevay quando: il cervello: fia compreflo, 
Nei cafi altresi di compressione di cervello,  seb- 
bene: poco; © forse neffun sollievo: fi ottenga 
dalla missione di sangue , pur ‘tuttavia non £ os 
serva derivarne alcundetrimento; perché in fimili 
circoftanze fi pud inftituirla in moderata copia 
Senza scémare 0 la: frequenza,.o il vigore de} 
polso ; Jaddove nella. vera concussione del cervel- 
lo, il polso; come abbiamo gia avvertito ; speffe 
volte s’abbatte, e diviene molto pid debole. dall 
minorazione di sole otto, o dieci once: di sans 
gue. ‘hebart 

Per Ia qual cosa nei caf dubbiofi sarebbe bene 
di levare a bel principio: alquanto di sangues e& 
se dopo eftrattene sei, o ott’ once; fi senta- ill 
polso piu forte, e pid pieno di prima; seil sane: 
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‘gue fi moftri densos e massime se I’ ammalato di< 
venga in qualche grado pit senfibile ; poffiamo 
con molta probabilita conchiudere, che i fintomi 
efiftenti dipendono o da allagamento di liquido , 
o da depreffione sfuggita di vifta in qualche parte 
del cranios o fivvero da qualche grado d’ infiam= 
‘mazione: laonde finché il polso fi mantiene refi- 
ftente, 0 a misura che se ne ricavano de’ vantag- 
gj, pofiamo con ficurezza progredire a maggio- 
re ‘sottrazione di sangue. 
Mz quandodopo poche once di sangue eftratto il 
~polso diviene debole, e. speciaimente se |’infermo 
invaltro conto weppit fi spofla, ilbche quafi sem- 
pre accade, quando 4 fintomi /precipuamente di- 
pendono da concuffione , sendo che la natura del 
caso cosi fi rende» in qualche modo certa, defi- 
ftere firdee da qualunque’ ulteriore miffione di 
-sangu. . | 
-0 Abbiamo omai procurato «di far: vedere , oche 
da: concuffione del cervello apparisce operare in= 
‘ducendo abbattimento’, e languore di tutto il si- 
ftema nervoso; il perché i noftri rimedj, invecé 
-di tendere ad aumentare siffatto snervamento ; 
debbono. piuttofto: eflere diretti con la vifta di 
softenere, e invigorire I’ infermo. 
*yCon quefta intenzione in qualunque altrocom- 
pleflo di fintomi procedenti da languore, non so- 
Jo. saremmo pronti a somminiftrare: internamenté 
gli cordiali animanti 3. ma a far uso altresi efter~ 
namente dei topici ftimolanti; e ficcome i finto- 
“ami di languore sono si patentemente espreffi_ nel 
caso, di cul ora trattiamo » come in qualunque 
altra malattia, i0:sono persuiaso a pieno, che 4 
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cordiali, ¢ gli ftimolanti pure -sono ideb part ne« 
ceflarj nel governo di codefta malore. 

Molti: profeflori: trasportati: dal generale coftu- 
me ancorché abbiano liberamente:-usato il salaffor 
in qualunque caso di offésa recata allatefta, Anno: 
tuttavia in molti incontri confeflato , che neflur 
evidente vantaggio da eflo n’é derivato,-eche in 
alcuni eziandio apparve» detrimentoso. Effendd+ 
mifi presentati-varj accadimenti di quefto generey 
dove le copiose. miffiont di sangue abbatterono le 
forze dell’ infermo: nella pity ftrana > manierai, -¢ 
comprendendo veramente, che, eccettuato: quando 
ifintomi erano patenteménte d’ un’ indole inflame 
Matoria,: pochi; se» pur alcuno mai fi riebbe, ale 
lorché la pratica di eftrarre del sangue in: copia’ 
fu portata a tanto, come é solito di farfig. prefii 
animo al primo incontro. di -sperimentare ,. qual 
efito ne verrebbe dal farfi a menoed’ ogni :evacuas: 
zione di sangue, ma solo~perd: fidarfi agli<efertii 
dei Jaflativi, .evad-um bagnuolo. addoleente adanine. 
tertenerfi sulla cute. Dall’ offervare , che neflum 
finiftro effetto ne risults dacquefto metodo: 4>>Ma. 
al contrario.: che pit malati: fi ricuperarono, di. 
quello che era comunemente succeduto , ‘quando 
s’era seguita |’ oppofta pratica 5 prefi_partito> di 
Proseguire alquanto «pit ‘oltre nello- Rabilimento. 
di. quefta fteffa maffima’. stat‘) 

Su quefto principio fi dierointernamente iv cor= 
diali, e gli ftimolanti , segnatamente i vescicatorj 
fi. 4pplicarono efternamente, nello fteffo modo, 
che fi suole usare nei cafindi. perdita» d° energia 
sofferta per qualunque altracagiones e fino a qui 
gli effetti risultati sono ftatietali, che  battevol= 
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mente afficurano Ja »perseveranza ‘di quefta pra= 
tica. waxy rei 

Percid in qualunque caso, dove’ fi conosca [a 
concuffione del ictaline effere ola cagione det fin= 
tomi prevalenti, il metodo, che bramerei di rac 
comandare,; confifte nell’ efibire in mamiera gra- 
duata quella dose di vino caldo, che fi giudica- 
rebbe opportuna Pegli fteffi fintomir di spoffatez- 
zavindotta da alcun’altra cagione. Siccome gl’ in= 
fermi in fimili:circoftanze sono preftt a farfi fred 
di, percid dovrebbonfi mantenere’ caldi mercé “di 
cohvenienti copertine. sGiovera: l*applicazione d’ 
umeyéscicatojo sopra tuttaequella parte della te- 
fta; dove la cute non é ftata’ magagnota; fi ap- 
plicheranno i: senapismi ai Piedis se benché i ca- 
tatzici forti sarebbono inconvenienti: perché ten- 
didno: ad anflevolireile forze ‘dell’ammalato , tutta= 
volt2 i Jaflativigentili riescono sempre utili; e fi 
dovrebbono regolarmente somminiftrare in modo, 
che manteneflero *moderatamente_lubrico il ven= 
Mecticn sdd, dif ) nok 
pSiccomé il vino @ cordiale, in cui poffiamocol- 
lo¢are pit fiducia’, che in qualfivoglia altro, egli 
€@Preferibilesin quefto, come in ogni altro caso} 
dove i cordiali {i rendono  neceflarj. Sebbene perd 
can: la conyenevole deftrezza aprindo ‘la bocca 
dell’ infermo , e transfondendolo con un cucchia- 
JO5oquaft in ogni caso fi pofla farnelo ingozzare , 
ryttavolta:se n’ incontrano’ di quei, dai quali non 
puo> eifere trangujato in debita quantita, onde ri- 
trarne molto effetto. In quefto caso sara bene di 
efibire I’ alcali volatile, gli spiriti'ardenti, e gli 
altri cordiali di gencre ftimolante. 

Nelle concuffioni del cervello il Sig. Bromefield 
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ha commendato I’ uso degli jopiati; il che tend 
di molto a confermare I’idea che ci fiamo inge 
Snati di ftabilire intorno la natura di quella affe 
zioney perché poche medicine con pit certezz 
agiscono ficcome cordiali al paragone dell’ Opio 
lo I ho sperimentato. sovente divenire profittevole: 
allorché fia congiunto agli antimoniali; ma tutto 
che dietro.a codefta. rispettabileautorit’ abbia ado: 
perato I'opio da se solo, -non.ho fin’ora scoper 
toy ch’ ei. divenga. utile quanto il vino. Cid pe: 
altro .pud mascere , © dal non avere io spinto J. 
dose,.a: tal segno, come s' avrebbe doyuto 3 © per 
ché i:pochi cafi, ne’ quali |’ ho cimentato,. fier 
ftati di tabindole, che.non avrebbono ceduto. jj 
bene per)iqualunque rimedio.i fofle praticato: 
Fa -di-meftiere dunques che m’abbia, una mMageioy 
re sperienza, dei suoi.cfletti, prima di -cimentarm 
a parlarne con, decifione. / 3 

{In quefta razza di cafi fi sogliono | confgliare 
Je fontanelles. ma ficcome credo,,.che Maggiore 
frutto fi poffla trarre dalla facolta ftimolante de: 
Vescicatorj , piuttofto. che da), qualfifia. spurgo.; 
ch’.effi producono , in.-cambio. di mantenere J: 
Parte affetta dalvescicante, aperta mediante l’uns 
Suento diversorio 5 come. d’ ordinario, fi. suole, 
Prefcrirei piuttofto la iterata , -e frequente, -rinos 
vazione dei »vesci¢anti: sopra, differenti. -fiti. dell; 
tafta,-ecdel collo. Per quefto mezzo; (sé alcur 
vantaggio fia perssortirne dagli.emiffarj 5 egli sf 
coglicra con: altrettanta, certezza.5, quanto..da qua* 
lunque specie di cauterio # e, coll’ applicare .sem= 
Prevun vescicatojoy) tofto che] alnro,.€. vicine ia 
chiuderfi, se ne verrd a intertenere. lo. flimele: 
coftante.. simgidviga Leiter sb 6 1D 
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>> Allorché gli ammalati fi vanno rimettendo das 
gli accidenti di quefta* species ‘riesce talora profi- 
cio |’ uso liberale della corteccia’ peruviana con 
le acque minerali marziaté. I blandi emetici:rie+ 
scirono parimenté utili; e in parecchj incontri , 
gualora da’ scoffe date al cervello , ‘continuarono 
pit permanenti del solito gran languore 5’ molta 
inerzia, e Perdita di memoria, I’ elettricita  di-+ 
wenne fonte di buoni cffetti. Pioisreg 

Nel raccomandare che facciamo: quefto' cos? fatté 
overno, wopo é di ricordarfi, ch’ egh ¢€ esprés- 
samente indirizzato al caso di rimuovere'i finto= 
mi originati soltanto da concuffione , & che non 
dipendono per verunconto da uno ftato ‘compres- 
sivo, né da infammazione del cervellos circo- 
flanza, che da noi fi suppone poterfi'in genera- 
le accertare a segno ,. ‘che ovvio fi renda'se fia , 
© non fia confacevole tale medicatura,  semplice= 
mente dagli effetti offervati risultare dal ‘salaffo . 
T*attenta offervazione di altre circoftanze puo in 
aleunt cafi abilitarci a ‘determinare quefto punto 
senza la neceffita di ricorrere’ a cosi fatti mezzi 
di diftinzione ; ma quando v’ abbia tanto campo 
ad incertezza, come di frequente ampio ve n’ a 
nélcaso noftro, ¢ dove la vita dell’ infermo mas- 
simamente dipenda dal metodo da adottarfi, nulla 
fi dee trascurare, che poffa valere in qualche mo- 
doa ftabilire una cognizione esatta della sua si+ 
tuazione . In simili circoftanze dunque non v’é 
Juogo ad esitanza ; e converra sempre eftrarre 
tanto di sangue nella maniera accennata ; quanto 
sia pienamente baftevole a determinare la natura- 
Jezza del caso. 


Quefta é la pratica, cui bramiamo di affidarsi 5 
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qualora 1 sintomi predominanti insorgano dall 
sola concuffione. Per la qual cosa non abbiam 
creduto neceffariu di menzionare I’ uso del trapa- 
no 3 perché sebbene quefta operazione fia mole 
universalmente impiégata: in qualunque caso di 
guefto genere, tuttavolta fuorché dove i fintomi 
sieno progenie dello ftato compreffivo def cela- 
bro, nefluna buona ragione puo darsi pel di lui 
uso. Ma quando qualche genere di dubbio ri 
manga su quefto punto, € segfiatamente quand 
Pinfermo persifia in. uno ftato @insensibilita , al 
lora il trapano vuolsi ad ogni patto mettere im 
opras Perché siccome in quefte circoftanze il p 
ricolo non ne verebbe.. probabilmente quindi ae 
cresciuto » ancorché pot i sintomi si scoprifferay 
originati da concuffiones € inoltre siccome eglii 
offre I’ unica fonte di salvezza sulla supposizio— 
ne, che traggano Ja loro origine dalla compres= 
siones i profeflori sarebbero biasimabili al sommo 
se la omerteffero. E siccome Ja vita dell’ infermon 
dee qui trovarsi in repentaglio eftremo,- percid) 
debbonst fare delle Perforazioni in ogni- Parte ac- 
ceffibile del cranio, si ripetute ; finché la ¢agione: 
recondita sfugge dalle noftre ricerche « 

Paffiamo ora a considerare pitt Particolarmenté! 
gli effetti dell infiammazione sopra i cervello. 
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Dell’ iniammaxione delle membrane del cervello a 
motivo di efterna violenxa. ; 


= . 

infiammazione in qualunque parte de! corpo 
Suffifta, richiede sempre la noftra attenzione, 
soprattutto. quando ella occorra in un organo d’, 
#mportanza; Perché sendo i suoi effetti. in gene- 
rale violenti, e rapidi, se prontamente non Si 
dileguano, in breve danno comunemente origine 
a malore , che non: si: pud dappoi rimuovere . 
Che se quefto sia il caso nelle parti di: minor 
importanza, elo diviene pit particolarmente tale 
in ogni affezione inflammatoria. del celabro. 

» Linfiammazione del cervello , e dei suoi invo- 
Jucri.é corteggiata da tutti que’ sintomi, i quali 
dordinario occortono nelle affezioni inflammato= 
rie dell’ altre parti, e nello feflotempo &@ accom= 
pagnata dai sintomi ad effa peculiari. Da qualsi< 
woglia cagione sia indotta, 1 sintomi.non appa- 
jono immediatamente. Rado é@ in vero, che si 
sviluppino Prima di alquanti giorni, dacché |’ of- 
fesa fu inflitta, ¢ in molti casi nom si risvegliano 
s€ non dopo trascorse due, tre, o pil settima- 
n€, oppure anco in seguito di moltimesi. Uopo 
€ di badare a quefta circoftanza , perché serve 
con piu cértezza , che qualunque altra a diftin- 
guere una affezione inflammatoria del cervello, ¢ 
de’stoi involucri da qualunque altro malanno, 
Cui si vada soggetto a motivo di efterna violen- 
za. Imperciocché le conseguenze di concuffione 
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del cerveilo si mettono in campo, nell’ atto im- 
mediato che fu apportata al capo I’ ingiuria lore 
produtrice; e¢ lo fteffo parimente n’é di que’ sin- 
tomi , che s’ingenerano da una deprefltone des 
cranio, o da un allagamento disangue, © di sie- 
ro sul cervello, 

Dopo un qualche, sempre pers incoftante, in 

tervallo di due, o tre giorni, o anco di altret= 
tante settimane, o sivvero di mesi, come é inal- 
cuni incontrt succeduto , dal tempo che si rice= 
vette 11 colpo occasione d’infiammamento, [| am-= 
malato comincia a sentire una inquietudine uni- 
versale all’ intorno del capo , accompagnata da 
torpore , e da qualche grado di dolore nella par= 
te, che fu percofla, ma di cui forse non ebbe: 
sin’ ora alcun motivo di querelarsi. 
Il torpore via via si accresce, e il dolore si 
rende piu atroce nella parte dapprima offesa 5 
mentre lo sconcio dell’ alrre parti del capo reca 
un senso di gravezza , come se il cervello foffe: 
firetto, o Preflo da un legacciolo.. L’infermo si 
lagna di capogiro, e di nausea s la quale termina 
talora in vomito. Si sente se fteffo ardere, € 
eftremamente inquieto; if sonno suo é molto tur- 
bato, e non si trova riftorato né da quello, che 
Piglia naturalmente, né da quanto se gliene pro= 
cura cogli opiati. Tl polso é renitente, o piutto= 
fio duro, e veloce, quale di fatto ¢ quasi sem- 
pre nelle affezioni inflammatorie delle parti mem- 
branose. La faccia d’ordinario appire rubiconda, 
gli occhj sono da principio alquanto infiammati , 
e l’esposizione alla luce genera in loro gran: do- 
lore. 

In alcunt casi, dove la serie dei sintomi é ac 

coppiata 
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Coppiata a ferita di.qualche parte del capo, sif- 
fatto roffore del voltos,.¢ Linflammazione degli 
ecchj sono corredati, € pajono dipendere da una 
affezione rifipolosa procedente, dalla: ferita ; nel 
qual caso-1 labbri della, ferita da, principio diven- 
f€ono tumidi, e duri, e la intumescenza, che 
scmbra. originata nell’ espanfione aponcurotica dei 
muscoli, dejla tefta, molto. celeramente. fi. sparge 
tutto..all’ intorno diefla, e segnatamente sopra la 
fronte verso le. palpebres; le, quali. in. molti cafi 
di guefto genere fi gonfiano, a tal. grado.,. che gli 
occhj ne rimangono onninamente, chiufi.. Quefto 
Bonfore ¢ alquanto molle; riceve con, faciliti qua= 
lunque prefiione, che vi.fi faccias,&,dolente. al 
fatto , € la pelle da. per, tutto vi, conserva un, as- 
Petto rifipoloso. . Tuttavolra quefto. diffuso -gon-= 
19¢e 5, quantungue terribile in apparenza.a. colo- 
ro che non sono. molto,,affuefatti.a quefto ramo 
li pratica., non ha.in..generale, quella pericolosa 
endenza » come quel tumore circoscritto elevato , 
ul le parti percofle sono, maflimamente, soggette; 
erché speffo, succede,, che quefta, intumescenza 
Mipolosa., la quale. fi, fiende quafi tutto all’ in« 
orno dell’ intiera tefta, non.fia generata, da alcun 
Nalore al di dentro, del..cranio, ma semplicemen- 
€ dalla ferita efterna nei.tendini dei varj muscds 
H+,nel qual caso tutti i fintomi. concomitanti. so- 
10 aflai d’ ordinario facilmente diffipati da quei 
NEZZ1 » che in generale, addivengono i. piti efficaci 
er Ja rifipola nell’ altre parti.» In qualche saro 
Acontro .Perd quefto. fintomo € altresi conneffo, , 
'sembra originato. da qualche affezione della du- 
amadre; nel qual caso Ja sua tendenza é sem= 
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pre dell’indole la pit pericolosay e percid richi« 
de Ja noftra pili seria attenzione. 

Nel corso d’un giorno, o di due dal momer 
to, che quefti fintomi fi rendono formidabili , 
parte acciaccata comincia ad affumere qualche ay 
parenza morbosa. Se I'oflo reftd scoperto das 
accidente criginale, di presente fi offerva perder 
il suo sano aspetto naturale; diviene pallido, az 
biccio, ¢ secco o sopra la sua superficie tutta , 
in punti particolari, i quali grado grado fi ftet 
dono sopra il reftantes e i margini della ferii 
dal primo spuntare dei fintomi funefti, fi rend 
no duri, secchi, dolorofi, e tumidi oltre modm 
Ma anche quando I’offo non é ftato snudato ; 
dove neffuna delle parti pid molli @ ftay 
squarciata, ma sem plicemente contusa, in quefft 
momento perO comincia a inturgidire , divierr 
fonfia, é alquanto dolente al tatto, e se Ia teff 
fia rasa, la pelle sovrapofta alla parte affetta 
‘offerver’ d’un colore roffo piticatico, che il re 
flo del capos e se la parte gonfiata in adeffo 
apra, il pericranio con tutta probabilita fi tre 
veri diftaccato dal cranio, e una piccola quantii 
d’icore sottile, sanguinolento , e alquanto fetic 
s'incontrera tra quefta membrana, e l'offos 
quefto fteffo sari scolorito quafi nella fteffa mi 
niera , come se foffe ftato snudato fin da prince 
Pio. 

Con |’ applicazione degli opportuni mezzi tut 
quefti fintomi fi dileguano im molti incontris m 
quando sono trascurati da principio, o quand 
non cedono ai rimedj impiegati , molto spefl 
vengono ad aggravatf. Il polso tuttavia conti 
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nua veloce, eduro; il malato divicne di piu in pid 
irrequicto ; in alcuni incontri a luogo il delirio. 
In generale fi sente eftremamente riscaldato , ma 
di tratto in tratto lo affalzono de’ leggier: brivi- 
dori ; che gradatamente divengono pit molcfti 
non solo, ma pid frequenti, e sono affal comus 
nemente collegati a qualche grado di coma, o di 
ftupore. 

Intorno guefto periodo tutti i fintomi, che ab= 
biamo descritto, fi rendono pid miti di tanto, 
che non sono diftintamente offervabili, o vanno 
del tutto a terminare in quelli, che ora comins 
ciano a comparire. La paralifia dell’uno, o [’ale 
tro lato prontamente é seguita dal coma profon- 
do; le pupille sono dilatase, e appena affette dall’ 
impreffione della luces I’ urina, e le fecce sortono 
involontariamente; i suffulti dei tendini, e ‘gli 
altri fintomi convulfivi fi manifeftano, e la morte 
€ la conseguenza certa di quefta fituazione, se 
l'infermo non fia speditamente alleggiato. 

Abbiamo in quefta guisa noverati i fintomi , 
che d’ ordinarioemergono dal!’ infiammazione del= 
le membrane del cervello . Gli altri , dei quali 
non abbiamo fatta menzione, fi poffono riscon- 
trare in cafi particolaris; ma quelli, che abbiamo 
fatrato, occorrono i pitt frequenti, e servono 2 
indicare la presenza della malattia con precifione 
baftante. 

L'offervazione attenta sapra prontamente discerre 
due seric di fintomi tra quelli, che abbiamo mentovas 
tos cadauna delle quali é conneffa scambievolmente; 
© patentemente manifefta il particolare ftato, o limi- 
tazione del male. Chiamerei I’uno lo ftadio inflam 
Matorio , ¢ 1’ altro il suppurativo, o purulentos 

G2 
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Nel governo di quefte affezioni é di mafim 
importanza il badare a cosi fatta diftinzione. Ci 
dee servire in vero ficcome base di noftra. prati 
ca, a tal segno, che i rimedj principali da usan 
in uno ftato sono inopportuni, o anche afiatt 
disadatti nell’ altro. 

Durante il predominio dei fintom) infiammata 
jy nol contiamo molto sugli efferti della cacciat 
di sangue; ma bisogna aftenerfi da codefto rime 
dio, quando la malattia é avvanzata allo ftadi 
suppurativo. E’ in quefto ftato , quando I’ appli 
cazione del trapano puo sola preftar sollievo 
mentre nello ftato inflammatorio non solo é inu 
tile, ma puod anzi addivenire detrimentosa. Avre 
mo pero in appreffo occafione diconfiderare que 
fto punto pitt particolarmente. 

Una violenza efterna puo ingenerare P infiam 
mazione del cervello per tre vie differenti; co 
Ja depreffione di alcune porzioni del cranio irri 
tando la dura madre; per motivo di contufione 
e per via di semplici sfenditure , o fratture de 
cranio esente da depreffione. Abbiamo omai con 
fiderato la prima di quefte sorgenti , paflerems 
in | adeffo a trattare separatamente dell’ altre duc. 


‘ 
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6. =I. 
Delle contusion: del capo. 


N.: sono Jé pid lievi contufioni, che affetta- 
no solo gl’integumenti del capo, quelle, che ora 
imprendiamo a confiderares sono quelle, che nelle 
Joro conseguenze divengono formidabili , perché 
comunicano |’ infiammazione alle membrane del 
cervello. | 

Una contufione di tefta pud effere prodotta 
nella ftefla maniera, come le contufioni delle al- 
tre parti, cioé da cadute, da percofle; e da cole 
pi di pietre , o di altri corpi projettili scagliati 
da lontano. Cid pud succedere infieme con feri- 
ta della cute, e degli altri integumentis o pud 
reftare la pelle, come speffo accade, affatto in- 
tiera. 

L'cfletto immediato, e pit frequente di quef 
colpi sulla tefta, che poi divengono perniciofi ; 
€ di privare la persona dei senfi , e di lasciarla 
in qualche grado ftordita, in cui vi refta per 
tratto di tempo pid lungo, o pit corto a tenoré 
della violenza del colpo. In una maniera gradua= 
ta pero la persona fi va rimettendo, ficché d’ or 
dinario fi riftabilisce in buon ftato dopo il sonno 
d’una notte; e qualora infieme con la contufione 
non fi fia aperta ferita, di rado, o mai la perso- 
na fi risente della parte offesa, se prima non sd- 
Mo trascorfi, parecchj giorni dopo I’ accidente. 

Il tempo in tai cafi interpofto tra il riceveré 
della percofla, ¢ il primo spuntar dei fintomi @ 
G3 
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affai incerto . Tutti siffatti fintomi Anno origin 
da infammazione , e quefti altresi faranno sem 
pre progreffi lenti, o rapidi a norma della vio» 
Jenza della cagione, e conforme’ |’ abito di corpe 
del malato. Quindi in alcuni cafi 1 fintomi im 
flammatorj appajono nel corso d’un giorno , « 
di due dal nascere dell’ accidente ; laddove in altrr 
I’ infermo continua a ftarfi_ perfettamente bene pe: 
due, tre, 0 quattro settimane, e finalmente vies 
ne colto da dolore, e infiammazione della parte: 
sulla quale fu scagliato il colpo 5 e da cui sold 
procede tutta la serie dei fintomi , che abbiam« 
qui sopra noveratos anzi alcuni esempj sono oc: 
corfi di cafi., che divennero perigliofi all’ cftree 
mo , ne’ quali nefluna apparenza di alcuna coss 
di morboso fu offervata in quella parte, che aves 
va ricevuto il colpo , e che poscia s’infiamm« 
tuttavia nell’ ottuagefimo, nonagefimo, o anche 
nel centefimo giorno dopo I accidente. 

Quindi @ evidente, che molto pericolo ne puc 
insorgere da quefta razza di accidenti, che sw 
Principio appajono cosa frivola ; circoftanza, Ii 
quale mette in chiaro lume il bisogno di preftai 
re la pit esatta attenzione a qualunque offesa 
cul la tefta fia espofta. 

Nella cura delle contufioni di tefta I’ indicazios 
ni da prenderfi in vifta sono le seguenti: 

1. Di mettere in opra que’ prefidj , che fi co» 
noscono riuscire i pit efficaci a prevenire I’ ins 
filammazione. 

2. Quando avveggafi, che quefta fia irre parabile: 
fi dovra tentare di risolvere l'infiammazione me= 
diante 1 rimedj generali, e gli ajuti topici. 

3- Quando l’infiammazione non fi poffa fugare 
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per via di risoluzione , € quando fi fia impos- 
sessata la suppurazione , giovera il procurare un 
efiro libero alla materia purulenta. 

4. In fine se le parti affette fieno guafte da 
gangrena, ci sforzeremo di toglierla, e di ov- 
wiare ai suoi effetti. 

Riguardo alla prima indicazione conviene no- 
tare, che nelle contufioni leggiere della tefta, di 
rado fta in poter noftro l’impiegare qualunque 
rimedio profilatico, o fieno que’ mezzt d’ impedi- 
re Il’ acceffo dell’infammazione. Gl’ infermi co- 
muneménte preftamente fi liberano dagili effetti im- 
mediati delle contufioni,;. e finché non escono in 
campo i fintomi epigenomeni, di rado fi dolgono 
di alcuna cosa, fuorché d’un lieve disagio nella 
parte, che fu percofla..Non sempre dunque so- 
no i profeffori richiefti per porre rimedio ad ac- 
cidenti di quefta fatta; e allorché fi ricorre al 
loro configlio, rare volte ottengono, che il ma= 
Jato voglia sottometterfi ad alcuna medicatura , che 
Probabilmente diverrebbe efficace. Ma quando que- 
fio pud farfi, come talvolta é conceffo nelle con- 
tufioni pit violenti, i mezzi che fi raccomande- 
ranno, sono il salaffo tanto generale, che loca- 
le in dose generosas I'uso dei laffativi, onde 
Mantenere lubriche le prime vie, 1|’applicazione 
sulla parte affetta della soluzione acquosa dello 
zucchero di saturno; un viteo tenuc, e la totale 
aftinenza da ogni specie di esercizio. 

Con quefti mezzi fi poflono prevenire gli ef- 
fetti di molte offese della tefta. Ma il profeffore, 
come abbiamo ora detto, poche volte é chiama- 
to in ayuto, anzi che i fintomi gravofi abbiano 
avuto principto; nel qual caso ora ci accingiamo 
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a ftabilirne il governo Particolare. Pertanto ftay 
rémo prima a confiderare, come fj poffa. mandarr 
ad effetto la risoluzione dell’ inflammamento de 
cervello. A quefto propofito il salaffo, i purgas 
tivi, i blandi sudoriferi, e gli opiati seno so pts 
tutto da apprezzarfi , aggiuntavi infieme la cons 
veniente topica medicatura della Parte offesa de: 
capo. 

Nella pratica comune qualunque misura di sans 
gue da doverfi levare in queftz natura di cafi, fi 
suole indiftintamente eftrarre da qualfivoglia par 
te del corpo. Ma da molti dei noftri scrittorii 
antichi, e anco da alcuni profeffori moderni fia= 
mo avvertiti, che il sangue tratto dal Piede ries 
sce in generale di pid efficacia, di quello che 
Ja ftefla quantita presa da: qualfivoglia altra parte: 
del corpo. 

Quefta intanto é una idea fabbricata sulla dota: 
trina erronea della derivazione; e rivulfione J Ta 
quale: oggidi viene quafi universalmente rigettata ., 
Offerviamo al contrario, che le affeziont inflam=: 
matorie delle altre parti del corpo fi alleviano pid. 
efficacemente dai salafli locali; e qualora il san=: 
gue non poffa effere preso dalla parte immediata= 
mente affetta, noi fiamo sempre d’avviso di le- 
varlo da qualche vaso sanguigno, che vi fia il 
pid contiguo poffibile. 

In fimil modo nelle affezioni’, che ora ftiamo 
dietro a confiderare, qualfiafi cacciata di sangue 
dee inftituirfi nelle Parti tanto vicine , quanto é 
poffibile, alla sede delmale. Allorché se ne per= 
de qualche notabile copia dai vafi recifi hell’ atto 
di raschiar via il Pericranio, se ne risente comu= 
nemente molto vantaggio. Quefto succeffo apers= 
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tamenté ci avverte della convenienza del salaffd 
locale in ogni caso di fiffatta naturalezza. 

Su tal fondamento, quando fi pofla procacciarfi 
una baftevole quantita di sangue mercé |’ applica= 
zione delle mignatte, o delle coppette scarificate 
in tutta la vicinanza poffibile alla parte acciacca= 
ta, quefta é la via da preférirfi. Ma quando cid 
non é conceffo, fi puo sempre altrettanto esegui-= 
re mediante le incifioni, o scarificazioni fatte con 
Ja Jancetta, o con il coltello sopra la parte in 
ferma. Quefta é pratica, da cui in parecchie oc- 
cafioni ho sperimentato molto vantaggio, e per-= 
cid poffo farmi animo a raccomandarla. Quando 
il cranio € gid reso nudo dall’ accidente , che die 
Origine all’infiammazione, o quando il pericranio 
€ ftato sdrucito a fine di vuorare qualche umore 
ingorgatofi al di sotto, non vi sara neceffita. ve= 
runa per fiffatte scurificazioni; ma ogni qual vol 
ta, hechpPatepuenésii sono rimafti intieri, oso= 
lo leggiermente offefi, e sono in. qualche fito 
Particolare tocchi da infiammazione, appena al- 
eun altro rimedio riuscira tanto valido a scioglier- 
la, quanto le scarificazioni. Quefte non fi do- 
Vranno fare semplicemente a fior di pelle, ma 
Profondarle con franchezza nelle parti sottopofte 
in vifta di colpire l’artcrie pid ampie della pare 
te. In quefta maniera fi puo esaurire qualunque 
neceflaria quantita di sangue, la quale effendo 
tolta dai vasi direttamente afferti, diviene sempre 
con pit certezza utile, di quello che qualsivo- 
glia altro modo di eftrazione. . 

_futtavolta quando non si pofia sottomettere 
Pinfermo a siffatta operazione , o quando sia gius 
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dicata opportuna la generale cacciata di sangué j. 
d’ ordinario diviene pid efheace l’aprire le vene 
jugulari, o |’ arteria temporale. Quanto alla mi- 
sura del sangue da scemarsi, quefta dee sempre 
regolarsi sulla violenza dei sintomi, e sulle forze 
dell’ ammalato. Ma in circoftanze, quali di pre- 
sente abbiamo in considerazione, siccome la vita: 
o la morte dell’ infermo fta per dipendere proba= 
bilmente , da quanto si opera in breviflimo tratte 
di ‘tempo, Ja cacciata di sangue, siccome rime= 
dio, in cui ftanno precipuamente ripofte le nos 
ftre speranze, deesi iffofatto spingere a tal misu= 
ray a quanta é conceflo con sicurezza. In cam- 
bio di levare otto, o dieci oncie di sangue, ¢ 
di ripetere |’ operazione alla diftanza di poche 
ore, come si fa per solito, io credo sempre me= 
glio, per quanto appunto ho offervato, di pren= 
der norma circa quefto affare dalle forze del ma» 
lato, € quindi lasciar uscire tanto sangue, finché 
11 polso suffifte vegeto mediocremente. Sempre 
ch’ ei sia tale, neffun pericolo pu6 insorgere dal- 
la evacuaziones e€ per quanto sono capace di giu= 
dicare, in ogni caso di veemente infiammazione ; 
giova pitti efficacemente all’uopo il levare forse: 
venti, oO venticinque once di sangue ad un trat- 
to, che l’eftrarne una quantita anco maggiore 
per via d’iterate operazioni. 

Nel corso poi di poche ore , se tuttavia i sintomi 
continuano risentiti, e s¢ il polso rimane abbaftanza 
pieno, puod convenirne un’ altra miffione in ag= 
giunta s e la quantita parimente di quefta si do= 
vra determinare dagli effetti, ch’ effa produce. 

In sequela della copiosa evacuazione di :an= 
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guc, Si dee liberamente vuotare il ventre median- 
te de’catartici attivi, quando quefti esibire si pos- 
sano; oppure allorche l?ammalato non ne poffa 
ingollare in quantita suficiente, sara bene di fre- 
guentemente ripetere i jserviziali ftimolanti. In 
gualunque affezione del capo , egli é¢ obbietto 
d'importanza il preservare la lubricita del ven- 
tre; ma cid addiviene specialmente neceflario in 
tutte quelle, che consiftono in uno ftato inflam- 
matorio del cervello, o dei suoi involucri. Non 
€ per altro Ja sola fubricica del ventre quella, 
che diviene utile in quefto caso. A fine di co- 
glicre molto utile pet quefto mezzo, vuolsi in- 
tertenere una smoffa di corpo impetuosa mercé 
di ripetute dosi di calomelano, di sciarappa, o 
di alcune altre di sali neutri, quando quefte si 
poflano trangujare. 

Siccome si offerva nellacuragione di qualunque 
caso d*infiammazione, che riesce sommamente u- 
tile i] conservare in iftato di madore la superfi- 
zie del corpo, a quefto dee particolarmente at- 
tendersi nel caso d’infiammazione del cervello. 
In generale una lene traspiraziono pud procac- 
ciarsi dall’uso delle fomenta calde ai piedi, e alle 
gambe, ¢€ col soprapporre all’infermo delle co= 
Pertine di bambagia, pittofto che di lino; ma 
quando quefti mezzi pi semplici non baftano, si 
pofiono esibire le medicine del genere sudorifico, 
e in quefta claffe nefluna ricsce mai si valida , 
quanto una conveniente mescolanza degli opiati, 
e degli emetici. 

A quefto proposito troviamo molto raccoman- 
data da un cclebre profeflore, qual é il Sig. Brom- 
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field (*); la polvere del Dover. Ma sebbené ques 
fta operi in generale come un valido diaforetico , 
ella € capaciffima di eccitare nausea, e anche vo- 
mito; accidente, che in uno ftato inflammatori 
del cervello da noi piuttofto fi bramerebbe, ch 
foffe evitato. Tuttavoltra ho avuto per lungo tem= 
po ta coftumanza di usare ficcome diaforetico um 
medicamento aflai confimile a quefta polvere, ill 
quale nel tempo ftefle , che di rado manca dii 
promuovere il sudore, di rado ancora, se pur 
mai eccita nausea, 0 vomito. La polvere del 
Dover confifte in una combinazione dell’opio com 
P ipecacuana. Quefta é preparata con lopio com= 
binato con wun antimonio , cioé con Ja tintura: 
dell’antimonio di varj Dispensatorj}, o Farmaco= 
Pee, tratta dal vetro d’antimonio. Ad un adulto: 
fi poffono porgere quindici gocciole di quefta tin 
tura con quattro, o cinque di laudano ogni dué 
_ore, finché comparisca il sudores in allora con= 
tinuandofi di quando in quando una _ piccoliffima: 
quantita della ftefla medicina, quefta servira ad 
intertenere una perspirazione coftanre. 

Quando v’ abbia:luogo a gran dolore, gliopia= 
ti fi dovranno efibire in dose corrispondente alla 
di lu! veemenza. Sino a quefti ultimi tempi ha 
prevaluto un pregiudizio per verita generale con= 
tro l’uso degli opiati in qualunque attacco in- 
flammatorio, e particolarmente nell’ infammazio= 
ne delle membrane del cervellos ma quefto sem- 
bra effere nato piuttofto da una idea erronea rises 








(*) ved. le offerv. @ cafi chirurg. di Guglielmo Brome 
field. Vol, I. 
| 
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guardo la causa. proffima dell’ infiammazione, e 
Ja maniera di operare degli opiati, che dall’ at- 
tuale offervazione degli effetti da -effi prodotti. 
Siccome il dolore; che accompagnafi in ogni ca= 
so d’infiammazione diviene in molti incontri fuor 
di misura cruccioso, e ficcome apparisce eviden= 
temente, ch’egli abbia un effetto notabile nell’ag- 
@ravare tutti gli altri fintomi, percid ovvia fi 
rende la convenevolezza di efibire i sedativi per 
¢almarlo. Ed effendo poi lopio il piu valido tra 
i rimedj di quefta claffe , egli viene oggidi gran- 
demente usato con qualche liberta da molti pro- 
feffori in varj cafi d’infiammazione; e ficcome io 
fteffo frequentemente Iho efibito in piene dosi 
€zizndio senza inconveniente di sorte alcuna nel- 
le affezioni inflammatorie del cervello.,. ma anzi 
all’ oppofto con molto vero vantaggio, poffosen= 
za efitanza raccomandarlo in ogni caso di quefto 
genere, quando fia indicato o da molto dolore, 
© dalla mancanza di riposo. 

- Quefti sono gl'interni rimedj, de’ quali sopra 
tutto dobbiamo fidarsi in ogni caso d’ infiamma- 
Zione del cervello da efterna violenzas ma ne- 
ceflaria fi rende <altresi qualche attenzione sull’ e- 
flerno governo della parte acciaccata, perché cre= 
do, che maggiore vantaggio frequentemente se 
ne poffa ritrarre, di quello che in generale viene 
iMaginato, 

Non mancano esempj frequenti di affezioni in- 
flammatorie di altre parti delcorpo, dove di gran 
riparo fi furono gli emiffarj, o fontanelle aperte 
nelle parti contigue; e poggiato sullo fteffo prin- 
cipio hd lungamente avuto coftume di trattare 
quefte affezioni della tefta, che ora. ftiamo confi- 
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derando, in modo che prontamente vi s' induces« 
se un copioso:spurgo purulento dal fito offeso.: 

Qualora fi yoglia cid compiere , se 1’ accidente 
originario fia accoppiato a ferita, o squarcio del: 
la pelle, e dell’ altre parti molli, ficcome gli or- 
li della ferita fi rinvengono comunemente duri., 
dolorofi, e molto secchi, fi debbonu. quelle me- 
dicine topiche applicare, ché troviamo riuscire le 
pid efficaci nel promuovere la generazione della 
marcia. Gioverd il*coprire la ferita con faldelle 
di filacce intinte di qualche unguento mollitivo ;, 
e fi soprapporra al tutto le poltiglie molli emol~ 
lientid’un moderato grado di calore. ‘Con que= 
fti mezzi, e specialmente con una frequente ri- 
novazione dei cataplasmi in modo di manteneré 
un moderato, ma eguale calore nella ferita, e 
nelle parti contigu¢? comunemente avviene, ché 
vi fi eccit! uno scarico di materia; e quefto ve= 
nendo ad accoppiarfi ad uno scemamento del do= 
lore, e¢ ad un annullamento della durezza del 
luogo affetto, tutti gli altri fintomi efiftenti sono 
quindi in generale o molto mitigati, o forse one 
ninamente diffipati . 

Nei cafi poi, dove non v’ abbia lacerazioné 
degl’ integumenti, tofto che dal divenire le pars 
ti» che ricevettero |’ offesa, dolenti, e gonfie y 
nella diftanza forse di parecchj giorni dopo I’ac- 
cidente fiavi qualche ragione di sospettare, che 
poffano produrfi in campo de’ fintomi finiftri, 
forza é d’incontanente aprire il tumore tagliando 
gl’integumenti tutti Gino al fondo sul pericranio, 
e se fi rinvenga quefta membrana diftaccata, ¢ 
sollevata dall’offo, uopo @ parimente di aprirla ¢ 
Per quefto mezzo qualunque materia, che fiavi 
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raccettata, e che altrimenti avrebbe recato pregius 
dizio, si verra a vuotare; e mediante la suppu- 
razione indotta nella ferita nel modo accennato , 
i sintomi d’infiammazione , che con tutta proba- 
bilicd sarebbono divenuti violenti, ‘si poffono for= 
se impedire. 

Nella cura dei tumori di quefta schiatta comu- 
nemente fi dilaziona ad aprirli, finché |’ ondeg- 
giamento del fluido fi puod diftintamente sentire. 
To credo pero, che in quefta parte fi operi 2 
torto; perché qualunque materia generata in que= 
fti tumori é coftantemente di natura sottile, é 
acre; ficché dal lasciarla per qualche tratto di 
tempo confinata a ftretto contatto con il cranio 5 
non solo fi dovra rendere |’ offo soggetto a die 
venire carioso, ma s’incorrera in qualche peri- 
colo d’ indurre, e di spargere I’ infiammazione 
sopra le parti rinchiuse dentro del cranio. Im- 
perciocché vi efifte un’ affai intima conneffione 
tra i vafi del pericranio, e quelli della dura ma- 
dre; e ficcome é evidente nell’ affezioni di quefta 
Ratura, che le parti efterne sono le prime aflali- 
te, e che Ja dura madre s’ inflamma solo in con- 
Seguenza della sua conneffione con quefte, ho 
Creduto molto probabile, che il ricetto di mate 
fia acre al di sotto del pericranio, fia da confi- 
derarfi in ogni caso di quefto genere, ficcome la 
Pi frequente cagione, perché |’ infiammazione fi 
comunichi alle parti di dentro del cranio; e per 
conseguenza ho avuto la coftumanza di scaricarla 
per via d’una libera incifione , tofto che offerva- 
bile fi foffe la pid minima tumefazione sulla par- 
te affetta, e evidentemente con molto vantaggio « 

In qualungue caso veramente d’ingiuria recata 
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al capo, dove i fintomi non compariscono se 
non parecchj giorni dopo I’accidente, ficcomeé ¢ 
percio manifefto, che la cagione offenfiva non hz 
Originariamente affettato il cervello, ole sue mem- 
brane, perché se cid fofle,.i suoi effetti sarebbo- 
no immediati , cosi é~probabile, ch’ efla vi nuo- 
ca quafi solamente formando qualche effufione e— 
fterna tra il pericranio, e il cranio. Oxa ficcomes 
sappiamo, che le parti membranose radamente 5, 
o fivvero mai non tramandano pus buono, per= 
cid qualunque effufione, che v’ abbia luogo, de— 
ve comunemente eflere d’una natura, che nom 
prontamente pafferd alla fermentazione purulenta ;; 
sara percio atta ad acquiftare quel genere di acri-- 
monia,.che affai generalmente s’incontra in qual-- 
fifia fluido, il quale fia per qualche tempo refta= 
to ftagnante fuori de’ vafi in conseguenza di qual-: 
the efterna violenza, e il quale di sua natura. ri- 
pugna a convertirfi in vero, pus. 

~ Se .la originaria effufione é ftata copiosa,, fin. 
da principio vi avra.luogo ad.una evidente tu= 
mefazione. Speflo perd..accade, ch’ ella fia in si 
Piccola quantita, che appena vi produca sulle pri- 
me: alcun percettibile gonfiore; nel, qual caso fic- 
come poca, o nefluna tenfrone vi nasce, |’ame 
malato tolera pochiffimo. disagio nella parte, che 
ricevette I’ offesa, fanché il fluido trasfuso comin= 
cia a vogliere in acre, il che puo succedere pid 
prefto, o pit tardi in diverfi incontri, a secon- 
da della violenza del colpo, o dell’ abito di cor- 
po dell’ infermo, come pure di altre circoftanze. 
Subito pero, che quefto ha acquiftaro qualche 
grado di acrimonia, Virritazione da effo prodot~ 
ta sulle parti contigue, risveglia dolore, infiam- 

mazione 5 
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mMazioné, € tumore; e ficcome il pericranio, e 
Pespanfioni aponeurotiche dei muscoli sono mol- 
to renitenti, e forti, se quefta materia acre non 
fia di subito portata fuori per via d’ una incifio- 
ne, ella poco a poco s'infinua tra codefte parti 
del pericranio, e dell’ offo sottopofto, le quali 
dapprima non erano di niente tocches e ficcome 
cid eftende gli effetti del disordine, cosi non so= 
lo produce un ingrandimento del tumore efter= 
no, ma col mezzo dell’ accennata conneflione va- 
scolare , che v’é tra il pericranio, eladura madre, 
Pinfiammazione é alla fine trasportata alle parti 
di- dentro del cranios “e, come prima codefte ne 
sono colpite, né giammai.innanzi di quefto mo- 
mento, certamente fi produrranno in campo i fu= 
nefti fintomi, che sempre infieriscono. allorché le 
membrane del cervello s’inflammano. 

Per la qual cosa € sommamente probabile, che 
il confinamento di quefta materia acre al di sotto 
de! pericranio debba avere una maffima influenza 
nell’ eftendere gli effetti del disordine 3 € quindi 
il suo scolo per via d’una incifione dovra sem- 
pre configliarfi, tuttavolta che vi fia qualche ra- 
Zione di sospettare dell’ occorrenza del dolore , e 
d’ una piccola tumefazione , ficcome conseguenze 
di efterna violenza , che v’ abbia materia, ancor- 
ché in piccola quantita , raccolta tra quefte mem= 
brane, e # cranio. 

Bisogna perd riflettere, che noi per neffun 
conto raccomandiamo. quefta pratica nellacura dei 
tumori recentemente formati da ingiuria efterna. 
Speflo accade 5 che da una percofla sopra qualfi- 
fia. parte del capo ne insorga una intumescenza 
enorme: ma in generale quefta prefto svanisce 
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mediante |’ uso de’ topici medicamenti leggiermens' 
te aftringenti, specialmente di alcuna delle solu-: 
zioni saturnine ; del sale ammoniaco crudo sciol=: 
to nell’ acqua; o dell* acquavite cofmune. Sarebbe: 
percid inopportuno al sommo in tai cafi I’ aprire: 
con Il’incifione la parte affetta: pratica per altro 4, 
ch’é ftata speffo tentata da coloro, che noh era=: 
no molto versati in quefta natura di affari. Im= 
perciocché ficcome le gonfiezze di quefta farsa: 
nell’esame con le dita risvegliano una sensazione: 
fimile a quella, che fi sperimenta da una dcpres=: 
sione dé] ¢cranios cosi fi farono in molti incontri 
aperte/, a fine di discoprire lo ftato vero delle: 
parti sottopotte. _Tuttavolta neffun profeffore di 
esperienza sara giammai ingannato da ‘fiffatte’ap=. 
parenze; né fi avvanzera maia snudaré il cra= 
nio, qualora almeno fon vi suffiftano de’ segni 
pit evidenti della sua lefione, o di-qualche alla- 
gamento umorale al di sotto del cranio fteffo: 
Qualungue volta perd un-tumore accompagnato: 
da dolore apparisca a qualche diftanza di tempo 
dopo ricevuto il colpo,; o la contufione 5 siccome 
di rado, o' mai avviene, che siffatti gonfiori sie+ 
no d'una innocua naturalezza, o che si poffana 
discutere con.i rimedj applicati all’ efterno’s’ per= 
cid in ogni -incontro si debbono aprire toftoy 
che sieno avvanzati a qualche grado sensibile.. Per 
tal guisa operando 5 non poffiamo mai nuocere 
in alcun modo; e€ dall’ evacuare la materia acre, 
che quafi in ogni caso di quefto génere fi ritro~ 
va raccolta al di sotto’ del pericranio , né pudde= 
rivare molto vero vahtaggio. 

L’incifione fatta per dar efito alla materia vuol- 
fi neceflariamente profondare fino al fito, doy’ el 
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la é& ftagnante; altrimente non fi soddisferebbé 
all’ oggetto, per cui é deftinata. Nel caso poi, 
di cui ora fi tratta, ficcome quaff in ogni. incon-= 
tro é raccettata al di sotto del pericranio, percid 
codefta membrana dee sempre liberamente divis 
derfi. In quelle scarificazioni perd, che abbiamo 
avuto occafione di suggerire ad oggetto di eva- 
cuare il sangue, ficcome fi suppongono neceffari¢ 
innanzi la comparsa di qualunque tumore, e non 
sono deftinate all’ evacuazione di marciume, non 
v’ é neceffita di portarle tanto al fondo. Debbo= 
no per verita trappaflare liberamente la membra< 
na cellulare, altrimente non fi colpiranno baftane 
temente le arterie della parte; ma ficcome in que- 
fto ftato di male neffuna aggiunta di vantaggio fi 
foglierebbe dalla divifione del pericrario; e ficco= 
Me quindi fi potrebbe offendere I’ offo, percid é 
bene di cid evitare. 

Dopo fatta l’incifione nel. modo tees iy fi 
medicheri 1a ferita con unguento emolliente; e 
ton la repetizione frequente delle poltiglie calde 
Mollitives al di sopra di tutto s’indurrd una co 
piosa suppurazione, la quale come abbiamo gid 
offervato, diviene comunemente molto efficace 5 
non solo nel prevenire , ma nel rimuovere tuttt 
que"cattivi fintomi, che 1’ affezione inflammatoria 
di quefte parti induce ficuramente. 

Abbiamo cosiindicato’i mezzi'da metterfi in 
Opra per il dileguamento dell’ infiammazione del 
cervello per via di risoluzione. Faremo in adeffo 
alcuni fifleffi sopra i rimedj ‘da usarfi, quando il 
disordine fia 0 proveniente-da suppurazione, op= 
Pure quando al caso di rimuovere una porzione 
del cranio, la dura madre fi discopra macchiata 
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di escare con tendenza a gangrenas € cid coms 
prendera quanto abbiamo a dire circa la terza, e: 
quarta indicazione di cura, che abbiamo da prins: 
cipio mentovato . 

Quando i fintomi infiammatorj non hanno ce- 
duto al metodo di cura raccomandato di sopras 
‘ma per lo contrario fi sono refi pi violemti, ¢ 
‘hanno dato luogo al coma, alla paralifia, alle 
motitazioni ee convulfive, all’ uscita invo= 
lontaria delle fecce, e dell’ urina, alla dilataztone 
della pupilla, e alla insenfibilira del? impreffione 
della luce, cui fi aggiunga in fine un polso pitt 
lento, e pieno; e supra tutto quando a quefti 
fintomi abbiano proceduto alcuni acceffi di rigore 
e di brividis allora con molta certezza conchiu- 
diamo, che il male s’é tncamminato allo ftato 
suppurativos che il marciume s’é formato al dé 
dentro del cranio, ed agisce cagionando com pres~ 
sione sul cervello. Sogliono de’ brividi comparire 
nel caso, che fi formino de’ vafti asceffi, ovun- 
“que guefti fieno fituatis ma nelle affezioni in= 
flammatorie del cerve!lo, fi rendono con tanta 
Certezza segni caratteriftici del male gid termina 
to in suppurazione » che non vi rimane dubbio 
nefluno, che cid fia nato, qualunque volta quefti 
fi offervano accompagnare gli altri fintomi. accen= 
nati. 

' Effendofi afficurato dell efiftenza de} marciume 
al di dentro del cranio, ficcome a neffun altro ri- 
medio fi pud ricorreré pel suo esaurimento, per= 
cid € forza d’immediatamente impicgare il trapa- 
no. Siccome poi'la salvezza del malato dipende 
onninamente dalla libera evacuazione della’ mate- 
ria raccolta, dovra egli applicarfi con. molta fran 
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thezza: In fimili cir¢oftanze, per vero dire, now 
ci puo effere, che il sommo della timidezza sola- 
mente, la quale renda titubante i! profeffore nel 
formare tante perforazioni nel cranio, quante ne 
poffono con probabilita venire richiefte. 

Allorché nel perforare il cranio vi s’ incontri 
poco, o niente di marciume immediatamente al 
di sotto, se la dura madre appaja effere piu tesa 
del solito, ficcome cid dara motivo di sospetta- 
re, che i fintomi suppuratorj fieno originati da 
materia ricettata tra quefta membrana, e la pia 
madre, o forse poggiata sopra lo fteflo cervellos 
non dobbiamo in verun conto contentarci di aves 
re semplicemente perforato il cranio. Se in tali 
circoftanze non avvanziamo pit oltre, Ja materia 
rimarra tuttavia raccolta; il cervello sara, egual- 
mente compreflo, che primas e per conseguenza 
neffun benefizio ne seguira. dall’ operazione. 
©) In fiffatta fituazione dunque il. profeflore non 
dovrebbe cfitare nel fendere le membrane del cer- 
vello. Ma quanto al metodo di farlo, come pue 
re quanto ad alcune ulteriori offervazioni intorne 
a qut{to punto, conviene riportafi alla sezione 
seconda di quefto capitolo, dove s’é pienament 
Wersato sull’esame di tutto quefto. ; 

Quando poi fi scopra nel perforare ilcranio, che 
la dura madre ha gid contratto alcune escare, € 
tende in qualche modo alla gangrena, é da te- 
merfi il maffimo pericolo. Se la mortificazione 
Sla_cominciata, v’é molta ragione d’imaginarfi, 
che la morte ben prefto chiudera la scena; ma fi 
Sono incontrati parecchj cafi di escare formate so- 
Pra_la dura madre, ne’ quali 1a guarigione refts 
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compiuta dopo la separazione di quefte. Pertanto) 
tutto cid, che Parte potra in tai cafi tentare, @ 
di preservare Ja piaga monda; di aver cura, che: 
qualunque marciume, che vi fi genera, vengat 
quanto liberamente é€ poflibile a vuotarfi; a que=: 
{to ‘propofito niente di meglio v’é da impiegarfii 
dell’apparecchio molle, e leggiero 3 e suggerire: 
incontanente f1 dee l’uso interno della cortecciat 
peruviana unita all’ eliffire di vitriolo in tantat 
dose, quanta lo ftomaco puo tolerare. Se tutta-- 
via vi predomina qualche tendenza all’ infiamma-- 
zione, la dieta vuol farfi tenue, e rinfrescante 5, 
porgendo del sicro in abbondanza, o qualunque: 
altra beyanda diluente, e si manterra moderata-- 
mente lubrico il ventre. Al contrario poi, se la 
coftituzione sia abbartuta, e il polso debole, sti 
esibirai il vino, come il pit poffénte cordiale., 
Rigvardo al refto il malato dee regolarsi con ta= 
li provvidenze, quali si scorgono le pid benefi-: 
che in somiglianti affezioni dell’altre parti del! 
corpo. Ma giacché di quefte s’é omai trattato in 
particolare nell’ antecedente edizione d’ um’ altra: 
Opera, non crediamo neceffario Il entrare di pre= 
sente in nuovo discorso su tal subbietto. 

Prima di abbandonare quefto argomento , é€ 
conveniente, e forse anche neceffario |’ ecsaminare 
una pratica, ch’é ftata aflai predominante, ed é 
Tindiftinta applicazione del trapano nello ftadio 
inflammatorio , egualmente che nel purulento, o 
suppurativo dell’ affezione, di cui ftiamo ora die- 
tro atrattare. E' ftata coftumanza in ogni caso 
di quefto genere, di prescrivere in primo luogo 
delle copiose evacuazionis e se quefte mancava- 


prsGurevrRk Gra. 119 
no di recar sollievo, di ricorrere immantinente 
all’applicazione del trapano, qualunque fi foffe 
do ftadio del male. 

Codefta pratica ¢é principalmente fondata sul- 
la suppofizione, che la operazione del trapano 
fia un rimedio innocente. In softentamento dt 
fiffatta openione 5 fi riportano degli esperimenti , 
co’ quali I’ operazione é ftata eseguita sopra ani- 
mali sani in vita di decidere quefta quiftione , 
cioé se la espofizione del cervello all’ aria libera 
fia, o non fia detrimentosa. E ficcome in parec- 
chj incontri non n’é  succeduto neffun evidente 
effetto finiftro, se n’é ricavata una generale con- 
clufione a favore della operazione. 

Se pero per un momento foffimo dispofti ad 
ammettere per vera quefta conclufione, tuttavia 
una grande obbiezione per Il’ applicazione del tra- 
pano nello ftato infiammativo del cervello s°in- 
contrerebbe da quefto rifleflo: che forse neffun 
profitto da cid ne deriverebbe. Il solo obbietto, 
che abbiamo in vifta nell’ eseguire |’ operazione 
del trapano, é quello di rimuovere la preffione 
sulla superficie del cervello. Ma nello ftato in- 
fiammativo di queft’organo non efiftendo neffuna 
Preflione, sarebbe affurdo il penfiero di soddisfa- 
te a cosi fatta intenzione. 

Se i profeffori fi arrendeflero a regolarfi dagli 
effetti di que’ rimedj, che fi scoprono riuscire u- 
tilt in somiglianti affezioni dell’ altve parti delcor- 
Po, I’ inflammazione del cervello, o de’ suoi in- 
volucri giammai verri trattata in quefta maniera. 
Not certamente , fino a tanto che i fintomi d’in- 
fiammazione continuano, non ci aspettiam@ di coz 
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gliere alcun benefizio dal perforaré il téracé nelf”’ 
affezione inflammatoria della pleura; né verum 
Cerufico la configlierebbe, se prima non fia pie 
namente indicata dalla generazione del marciume -; 

Tuttavolta meffo anche a parte quefto rifleffo 5; 
io sono decifivamente d’ opinione 5 che il trapangii 
non poffa applicarfi nei cafi d’infiammazione def} 
cervello senza rischio manifefto. I fintomi inflam=: 
matorj da effo ne sono uniformemente accresciu=: 
tis e in quafi ogni caso, in cui |’ ho veduto im-: 
piegarfi durante quefto ftato della malattia, la du=: 
ra madre fi scopri dopo morte o in uno ftato di 
mortificazione, © ricoperta da materia purulenta. 
Si pud supporre, che fiffatti effetti foflero in 
qualche modo la conseguenza dell’ acceffo dell’aria 
al cervello; e in parte fi debbono ascrivere alla 
separazione violenta d’ una porzione del cranio 
dalla dura madre inflammata, la quale vi fta te« 
nacemente aderente quafi in ogni punto. 

Né quefto é il solo fondamento, sul quale mi 
appoggio per contraftare quefta pratica. All’ op- 
pofto della opinione ricevuta, credo, che I’ ope= 
razione del trapano fia in seftefla pericolosa; als 
lorché pure fi eseguisca in uno ftato sano del 
cervello, lungi dall’ efiftenza di veruna infiamma= 
zione. Alquanti anni addietro ho fatto parecchj 
esperimenti per decidere quefto punto, e quafi 
un quarto degli animali; che fi sopposero all’ o= 
perazione, apparvero mancare in conseguenza di 
effa solamente. 

Non € perd, ch’io voglia dagli effetti di que= 
fla operazione sopra i soli animali trarne veruna 
conclufione ; ma quando delle conseguenze confix 
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mili a quelle, che ho in adeffo espofto; da efla 
ne risultano, allorché fia eseguita sul corpo uma- 
no nel caso, che nefluna immediata ingiuria fia 
ftata recata alla tefta, fi concedera certamente, 
che abbiano qualche valore nel confermare |’ opi« 
nione da me ora avvanzata. Io mi sono acciden= 
talmente scontrato in tre cafi molto a propofito 
di quefto. In nefluno di quefti v’ era la minima 
apparenza d'’infiammazione del cervello previa all’ 
operazione s e tuttavia due dei malati morirono 
in pochi giorni dopo la perforazione del cranio, 
evidentemente dainfiammazione suscitata nella du= 
ra madre. Siccome raramente s’ incontrano de'cafi 
di quefto genere, e ficcome 11 risultato di effi 
tende a ftabilire la verita dell’ opinione, che mi 
sono ftudiato d’inculcare, ne daro percio una bre= 
we narrazione. 

Nei cafi di epileffia inveterata, dove ogni al- 
tro preffidio ¢€ riuscito fallace, é f{tato propofto 
per via di esperimento di vedere quali effetti ri- 
sulterebbono dalla preffione dell’ atmosfera libera- 
mente applicata sul cervello per una o due per- 
forazioni fatte nel cranio con il trapsno. Io deb= 
bo confeflare, che qualunque vantaggio , attendi- 
bile da quefto mezzo, sari eftremamente dubbio- 
SO; € i suoi effetti in fimili incontri mi appajo- 
no effere tanto incerti, e anco rischiofi, che non 
M1 risolverd6 mai a configliarlo. Pertanto cos} suc- 
cedette indue cafi, che ho veduto a quefto modo 
trattati da altri. Ho poi io fteflo avuto occafione 
d’inftituire quefta pratica sopra ‘un soggetto tra- 
vagliato da epileffia da pid di venti anni. Sicco- 
me pero in quefto caso appariva, che |’ atracco 
foffe la conseguenza d’un colpo riceyuto sulla fron- 
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te fin dall’infanzia; sendo che I aspetto efterne 
della parte, sulla quale refto colpiro, dava gray 
motivo di sospettare, che una piccola porziom 
del cranio fi trovafle depréfla in quefto luogo) 
onde v’era qualche ragione di supporre , che 
-paroffismi dipendeffero da quefta cagione, e poii 
ché erano a quel tempo divenuti eftremamentt 
violenti, fu opinione di parecchj profeflori, ca 
me pure vero defiderio del malato, che fi mett 
teffe in opra iltrapano. Cid fu dunque eseguito 
fi lev la porzione del cranio, che ricevette I] 
percoffa: e né scaturi felicemente il marciume fing 
al termine del secondo giorno dopo I’ operazios 
ne, allorché comparvero i fintomi infiammatorj 
e ad onta di ogni cura, che fi fiaimpiegata, egl 
mori in poco pit di quarantott’ ore dopo quelt« 
periodo. Neli’atto di aprire ilcapo fi rinvenne unz 
gran copia di: pus , non solo sopra la dura, ms: 
anco sopra la pia madre, e imoltre ancora tré 
quefta membrana, ed il cervello. Siccome po. 
non vera fintomo alcuno di compreffione sm 
celabro fino al momento delle ventiquattr’ore an- 
tecedenti alla sua morte, cosi molta ragione v’é 
di credere, che ilmarciume fi fia ingenerato sem- 
plicemente in conseguenza dell’ infiammazione in- 
dotta dall’ operaziones e che percid il mezzo as 
doperato per sollievo dell’ infermo abbia eviden= 
temente accelerato la sua morte. 

Uno degli altri, su quali codefta operazione 
fu iftituita, fi. riebbe dagli immediati effetti di es- 
say Mma senza alterazione, Oo mancamento degli 
accefll, pei quali fu impiegata. L’altro é perito 
nel settimo giorno dopo |’ operazione. 1 fintomi 
inflammatorj comparyero nel terzo; e a quefti 
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succedettero i segni evidenti di compreffione del 
cervello. Una copiosa quantita di marciume ff 
rinvenne tra la dura, e la pia madre, e anche al 
di sotto di que(ta membrana, non solo nelle par- 
ti contigue alla ferita, ma sopra tutta la superfi- 
cie del cervello fino al baffo circa la sua base. » 

Quefti sono due cafi molto diftintamente indi- 
canti gli effetti perniciofi prodotti da quefta ope- 
razione, benché eseguita in uno ftato sano del 
cervello, o dove almeno non vi apparve efiftere 
neffuna antecedente infammazione. T fintomi in- 
flammarorj, che sorvennero in amendue i cafi fu- 
rono evidentemente la conseguenza delle perfora= 
zioni. La suppurazione ne segui in ciascuno dt 
effi; e ficcome i malati entrambi morirono a ca- 
po di pochi giorni, neffun dubbio fi puo inter- 
tenere intorno la cagione della loro morte. 

Sopra di tutto adunque l’operazione del trapa- 
ho appare incongruente, e anco pericolosa nello 
ftato infiammativo®del celebro. Ma quando fi fia 
introdotta Ja suppurazione, e allorché la materia 
Zenerata al di dentro del cranio agisce come ca-= 
Zione di compreffione, ficcome quefta operazione 
€ l’ unico rifugio di salvezza, percid deefi impie- 
Zare con franchezza, a norma delle circoftanze 
Particolari del.caso. Pafferemo in adeffo alla con- 


fiderazione delle fiflure, o delle semplici fratture 
del cranio. 
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§. II. 


Delle fifure, o fratture femplici del cranto. 


Cs il termine fiffura intender fi vuole una 
divifione, o semplice frattura del cranio\ senza de= 
preflione, e puo penetrare tutta la softanza delli 
offo, -o reftare confinata in una sola sua lamina, 
Una fiffura puod altresi effere accoppiata ad una 
divifione, o ferita degl’ integumenti corrisponden= 
ti, o quefti poffono rimanere intieri. 

Abbiamo gia avuto occafione di offervares che 
le offese fatte al capo divengono pericolose pres- 
so poco in proporztone della violenza, che ill 
cervello riceve da efle. Laonde le fiffure fino a 
tanto, che affettano il solo cranio, non sonoda ri= 
putarfi pericolose; ma ficcome spefle volte sona 
combinate fin da principio con I affeziona del 
cervello, e in altré occafioni sono produttrici di 
conseguenze , dalle quali quefto organo é alla fi- 
ne indotto in mal ftato, percid richiedono Ia no= 
ftra pit seria attenzione. Speflo in vero succede 
che delle molto eftese fiffure si saldino senza la 
occorenza di verun fintomo finiftro; ma_ ficcome 
alcune altre in apparenza pit frivole frequentes 
mente terminano nella pid fatale maniera, percid 
non poffiamo davvero in neflun incontro trattarle 
spenfieratamente . 

Le fiffure del cranio poffono divenire pericolo= 
se o perché producano delle effufioni umorali so- 
pra il cervello, o perché tendano ad eccitare la 
infiammazione della dura, e pia madre. 
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Quando fi formano delle effufioni 5 ficcomé 
quindi ne dee immediatamente nascere 1 fintomi 
di compreffione , que’ mezzi fi débbono mettere 
in pratica, che fi conoscono i meglio adatti al. 
loro rimuovimento; ma ficcome di quefti s’é dif- 
fusamente favellato nelle sezioni precedenti, non 
crediamo neceflario di entrar quivi in una parti- 
colar narrativa dei medefimi; ma appena in bre- 
ve offerveremo, che per la rimozione di fiffatte 
effufioni alla sola applicazione del trapano ‘fi dee 
ricorrere. Bisogna prender norma di tutta |’ in- 
tiera eftenfione delle fiffure; ed effendofi fatta una 
perforazione nella sua parte piu declive, se cid 
non addivenga affatto giovevole, fi ripetera l’o= 
perazione per tutto il tratto dellafrattura, fino a 
tanto che perfiftano de’fintomi d’uno ftato com- 
preffivo del celabros avendo sempre cura d’in= 
chiudere la fiffura in ogni perforazione. Imper- 
ciocché ficcome la cagione di tutto il malore fi 
trovera in generele. contigua a tal fatta di frattu- 
ré, di rado giovera in alcun conto il perforare 
il cranio a qualfifia diftanza da effe. 

~Quindi “appena é@ neceffario di offervare, che 
Qualora nell’ affezioni di quefta natura fia giudi- 
cata conveniente |'applicazione del trapano, che 
badare fi deve al corso delle differenti fiffure con 
tutta lesattezza poffibile. A quefto fine, toflo 
che s'é deciso per l’operazione, se non fia an- 
cora scoperta tutta |’ eftenfione della frattura, cid 
deefi incontanente fare mediante una incifione col: 
coltello fatta a traverso la pelle , -e glivaltri-in- 
tegumenti profondata fino sul pericranio.: Quetta 
fi portera innanzi lentamente, ¢ fi avra cura di 
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seguiré 1a direzione della fiffura, ficché fi met 
ta per tal guisa liberamente in vifta. 

Quando le fiffure fiano di tanta ampiezzay, fics 
ché prodotta fiafi qualche manifefta disgiunzione 
de’ due lati dell’ offo fratturato, Ja natura del ca= 
so fi rende ad un tratto evidente. Speffo perd 
succede , che il crepaccio prodotto da una feflura 
fia tanto eftremamente piccolo, che |’ operatore 
rimanga alquanto dubbioso nel decidere della ves 
rita di eflo. UWn_ poca di attenzione intanto alle 
differenti circoftanze della fituazione dell’ infermo 
prevenira in ogni tempo qualunque efitanza ri- 
guardo ai mezzi da impicgarfi a benefizio della 
fteffo. 

Le sole apparenze, con le quali v’ é pericolo 
di confondere una feffura, sono que’ solchi, for- 
mati nella efterna superficie del cranio dai vai 
sanguigni, che fi diramano sopra di effo, come. 
pure le digitazioni delle differenti suture, dalle 
guali le offa.del cranio rimangono unite infieme. 

Quando la. parte acciaccata non é snudata dal 
pericranio, poffiamo in generale determinare con 
qualche .certezza la natura del caso. per via del 
grado di adefione, che s’incontra in quefta parte 
tra codefta membrana; e I' offo. II pericranio s 
come abbiamo veduto, naturalmente fta aderente 
con fermezza ad ogni parté del cranio, e sopra 
tutto alle sutures e ficcome effetto certo della fes= 
sura fi é di diftruggere affatto quefta conneffiones, 
allorché in fiffatto genere di cafi accorgafi, ch’ e- 
gli fia ancora aderente all’offo sottopofto, poffia= 
mo conchiudere senza efitanza, che fa parte ri= 
mane inticra, e. per lo contrario quando quefta 
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membrana @ rilaflata, ecalquanto separata dall’ ose 
so, vi sara molta*ragione d’immaginarsi, che 
qualche rima, o*crepaccio » che im quefta parte 
si scorga, @ prodotta da una frattura. 

Tuttavolta succede -spefflo, che manchiamo di 
siffatti mezzi per iscoprire le feffure , sendo che 
il pericranio insieme’ cogli altri imegumenti refta 
intieramenté dal colpo ftracciato per tratto nota- 
bile dalle parti sottopofte.-In tali circoftanze so- 
no ftati' propofi varj mez2zi-per ottenere qual- 
che certezza intorno alla natura del caso. Ci dis 
econo, che versando dell’ inchioftro sulla superfi- 
cie dell’ offo snudato effo si puo tutto levare , se 
Poffo non. sia fratturato; ma laddove fiavi qual= 
che fenditura, o feffura’ afferiscono, che sari im- 
poffibile , mediante’ 'anco’ TP ajutodellacqua , di 
levarlo per lintiero. Avvertono pol, che. facen- 
do al malato tenere ftretto:'coi denti un capo di 
una crena,o di un pezzo di minugia, mentre 
Paltro eftremo in qualche diftanza ‘sia afficurato 
in modo, che rimanga tesoy se in tal caso si 
vibri, le oscillazioni ‘quindi prodotte susciteran= 
no una sensibile moleftia nella parte affetta, qua- 
lora quefta sia fratturatas ma se il contrario sia, 
Miente vi fi fara sentire di molefto. Si dice inol- 
tre, che se fi prescriva al malato dimafticare un 
boccone di pane, o di qualunque altra dura so- 
ftanza, epli soffrira qualche dolore, se l’offo sia 
fratturato ; ma che altrimenti nulla patiri. 

Di nefluna di quefte pruove @ pero molto da 
fidarsi. Né Puna, né l’altra’ delle due ultime 
hanno verun effetto, qualora’ almeno la feffura 
non sia molto ‘eftesa, e i lati dell’ offo infranto 
notabilmente - disgiunti tra loro , ‘nel “qual caso 
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quefti mez2zi;di diftinzione giammai si rendones 
neceflarj se ficcome |’ inchioftro penetra , nelle: 
suture, qualora pero non. sieno. affat sodamente: 
Offificate , radamente pud. succedere, che il saggioy 
fatto con effo poffa riuscire decisivo. 

Accade:d’ ordinario: nelle: fiffure, che si eften=: 
dono a traverso tutta I’ intiera softanza del cra=: 
nio, e anche 1n quelle, che penetrano la sola. 
diploide, che il sangue continua a gemere da effe; 
per lungo tratto dopo Vaccidente». ecoftantemen-: 
te scaturisce di nuovo, appena che s’é asciugato .. 
Quefto é uno dei segni-pid caratteriftici d’ una, 
feffura, e quando avvenga, indica con precisione, 
Ja natura del. caso. Ma non v’ é néceffita, per 
quanto offerviamo , di» tanta ansieta. su quefto 
punto, come comunemente ne: dimoftrano. i pro=) 
feflort. Imperciocché di presente procurereremo) 
di far vedere, che nefluna operazione si dee, in- 
flituire, se non se quando i sintomi vi si, pre= 
sentino d’-un’ indole, micidiale. Quando poi st 
Mcttano in campo. i sintomi di-compreffione del 
cervello, se qualche apparenza suffifta d’ una fes- 
sura-in quella parte del cranio, che ha recente- 
Mménte:ricevuto il colpo ; per quantunque equivo- 
Ca cosa ella pofla effere, tuttavia atteso che. que- 
fta & la sede pit probabile della lefione , non & 
da ommetterfi. dubbio veruno .circa la conyenien~ 
za di applicare il trapano in quefto lnogo.. Che 
se in seguito accorgafi, che iltrapano é ftato ap= 
plicato anche sopra una sutura, siccome il. Ceru- 
Sico al caso. di, tanta incertezza procedera con 
molta cautela 5 neffun détrimento. ne seguira da 
cid fteflo: e se refti confermato, ch’ ella sia una 


vera fratrura, molta soddisfazione ne avra, quin- 
di 
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di  operatore, perché comprendera, che la pers 
forazione s’é eseguita solo in quel fito, dove doe 
eva riuscire profittevole. 

.. Ma ancorché abbiamo in quefto luogo, come 
pure nelle altre parti di quefte oflervazionit com+ 
mendato il trapano come !’ unico rimedio, su cui 
fidarfi per il dileguamento det fintomi del cer- 
vello compreffo; tuttavia se non. vi s’ Introduca 
guefta specie di fintomi, nemmeno la presenza 
d@’ una feffura bafterd in neflun conto ad indicare 
Poperazione., Ma ficcome quefto é un articolo, 
su cui mi conviene diffentire da molti della. pro- 
feffione; ed é di molta importanza in pratica. il 
badarvi. davvero; percid. mi dispongo a, confide= 
rario piii minutamente, che non sarebbe altri- 
menti neceflario. ° | 
\ Nella cura di quefta fatta di affezioni é ftata 
fino ad oggi quafi regola generale di riguardare 
P applicazione del trapano , come affolutamente 
néceflaria in qualunque caso di feffura, vi. foffe 
© no alcun fintomo di compreffione del cervello. 
Ma la debita attenzione alla natura genuina d’ u- 
ha feffura, e agli effetti, che con ragione ci pro- 
Mettiamo dalla perforazione del cranio. fara cos 
noscere, che sebbene le feffure fieno frequente= 
mente combinate con tali fintomi, sempre pero 
non lo sono, né fi rende neceflario, che lo fia- 
no + € quindi pure fi comprende’, che tranne 
quando codefti fintomi attualmente efiftono, fif- 
fatta operazione, piuttofto che apportare qualche 
Siovamento , deve frequentemente riuscire danno- 
sa: perciocché ella non é per neffun modo ac- 
concia, né per altra guisa adequata a prevenirli : 
¢ abbiamo gid procurato di persuadere,. che il 
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mettere il cervello allo scoperto non é sempré da 
eonfiderarfi come cosa di neffun pregivdizio. I 
perché cid non dee mai tentarfi, se non quando 
vi fia qualche probabilita, che ne poffa ridonda= 
re qualche vantaggio. 

Quando una feflura € congiunta a compreffioné 
di cervello, non vi pud effere efitanza, come 
abbiamo detto, di raccomandare |’ immediata ap- 
plicazione del trapano. Ma nel caso d’ una feffu- 
ra esente da qualunque fintomo di quefta natura, 
e allorché forse il malato nienté di pid fi quere= 
la, ‘che d’un lieve dolore nella parte contusa, 
accidente in neflun conto raros qual vantaggio 
vabbiam da ‘aspettarci. dalla’ perforazione del cra- 
nio? In fimili circoftanze poffiamo. ftar certi, che 
non vi s’é fatta nefluna effufione di liquido; e 
che neffuna parte del cranio s’é depreffa, poiché 
altrimenti: vi occorrerebbono i fintomi della com- 
preffione del cervello. A qual propofito dunque 
sarebbe d’applicarvi il trapano? Io credo, ché 
neffuria’ plaufibilé ragione se ne pofla dare. 

Nel caso d’una semplice feffura, scevra di qua= 
lungue trifte fintomo, I accidente di maggiore 
scompiglio, che poffiamo temere y é I’acceffo del= 
linfiammazione. Imperciocché sovente avviene, 


che le membrane del cervello in seguito s'infiam- 
mino, quantunque l’infermo fi fia sentito perfet- 
tamente bene: per parecchj giormi, anzi per setti- 
mane ancora, dopo che soggiacque al colpo, che 
produffe la fratrura. Ora chiunque riflétta ad uno 
degli effetti immediati del ‘trapano, vale a dire 
alla violenza fatta da effo sulla dura madre, in- 
fieme con l’ingreffo dell’aria per la fteffa parte 
al di dentro del cranio, dovra confeffare, che 
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quefta tendenza all’ inflammazione , la quale. in 
guefta razz di accidenti @ la circoftan 2a tra tutte 
le altre la» pid da:temerfi, in vece ‘div minorarh 
dall’operazione, deveo pers ogni probabilira rens - 
derfi pitt notabiles.laonde concludafi, sche fiffatto 
rimedio. non sara giammai’ da impiegarfi; ficcome 
preservativo di cos? fatti: fintomi finiftri. E’ ftato 
per verit’ ingegnosamente*afferite da quegli, che 
favoriscono, e softengono una conttaria opinios 
ne, che nelle feffure del cranio in neffun rischio 
maggiore: fi pud’ incorrere’ a motivo*dell’ opera- 
ziowesin quiftione. Imperciocché vien detto, che 
Varia eflendofi: gid infinuata per la ftefla frattue 
ra sulicervello, il trapano: non vi pud forse som= 
miniftrarle un pid libero acceffo’, mentre ‘nel 
tempo «fteflo riflettono; ‘che fiffatta perforazione 
porta seco quefto importante vantaggio di conce= 
dere, e preservare uno ‘sfogo libero’ a qualunque 
materia, che! durante la cura vi fi poffa casual- 
mente formare tra ‘il cranio, °e la:dura ‘madre% 

Quefto argomento é alquanto specioso., ma fax 
cendovi esame ff scorgerd, che non merita molta 
attenzione.  Perciocché:quando le feffure’ sono 
tanto efbese, che vintromettano qualche notabile 
grado idi disgiunzione tra i margini dell’ offo frata 
turato ;/un pid che sufficiente efito viene quindi 
a procurarfi'a qualunque materia, che vii fi pos= 
sa formare; i] che forse non fi otterrebbe da qua~ 
lungue operazione. D’altra parte poi ‘nelle feffu- 
re di minor eftesa, ficcome non sempre portano 
Ja generazione di marciume’al di sotto del cra 
hio, ma anzi frequentemente terminano in bene 
senza l’intervento di qualsisia’ fintomo -siniftro » 
fon sara certamente ‘riguardato come cosa prus 
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dente il consigliare un’o perazione azzardosa ; sem= 
plicemente sulla supposizione, ch’ efla sia neéces= 
saria. Inoltre ancora si sono scontrati de’ casi, 
ne’ quali le feffure non penetrarono pid al fondo 
della tavola efterna del cranio: circoftanza > che 
non si puo antici patamente riconoscere, e in cus 
nemmeno i pit paffionati difensori, della pratica 
in guiftione sicuramente non vorranno mai racco= 
mandare la perforazione della totale softanza del= 
P offo. 

L’idea, che ha sino oggidi universalmente pre= 
dominato. risguardo allanatura innocente di quefta 
operazione, ha probabilmente contribuito pit» 
che qualunque altra cireoftanza a ftabilire I opi= 
nione, risguardo la convenienza di eseguirla in 
qualungue caso di feffura: ma se I’ opinione, che 
abbiamo_ procurato d’inculcare sopra quefto pun= 
to € ben fondata, qualunque utilita, che forse 
ne pofla mai da fiffatta operazione derivare, sara. 
pitt, che equilibrata dal rischio, che = 
in tutti i tempi accompagnarla . 

Noftro parere fi é, che fino a tanto che nes= 
sun fintomo infaufto vinsorvenga , debbafi tratta= 
re una fifftra del cranio semplicemente come. ca= 
gione, che puo dare nascimento all’ infiammazio- 
ne. L’infermo dee salaflarfr una, e due volte in 
proporzione delle sue forzes fi manterra lubrice 
il ventre; sulla ferita fi applicher’ una dolce, e¢ 
molle medicaturas e finché v’ abbia alcun motivo 
di sospettare, che vi pofla insorgere infiamma= 
mento, fi eviteranno gli sforzi violenti di qualfi- 
voglia genere. Perciocché sebbene in fimili circo= 
ftanze per de, ragioni altrove addotte non fi con- 
figlierebbe da) noi la continuazione della pratica 
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tomune, ch’é quella di pertuggiare il cranio in 
qualunque ‘caso di: feffura 5 fiamo pero del tutto 
persuafi in quelto, che le feffure fi debbano sem= 
pre trattare con molta-attenzione, ¢ che voglionfi 
impiegare i mezzi piti efficaci per ovviare agli efe 
fetti, che sempre vi fi accoppiano, allorché I’ in- 
fiammazione s’ introduce ficcome loro conseguenza. 
Mediante gli ajuti accennati se ne otterrd di spes= 
so. la guarigione, senza mettere l’infermo a re- 
pentaglic di patire a motivo dell’ operazione del 
trapanos ma qualora dalla violenza dell’ offesas o 
da qualunque altra cagione, fi scorgano fallaci, € 
che qualunque infammazione ingeneratavi fia pas- 
sata in suppurazione, ficcome in tali circoftanze 
niente d’ altro, che il libero scolo dato al mar- 
ciume puo render salvo l’infermo, in allora con 
molta convenevolezza fiftatta operazioné sara im- 
Ppiegata: ma per le ragioni gii avvanzate, biso= 
gna, che’l ripeta, la perforazione delcranio non 
vuolfi mai raccomandare, finché il male non fia 
pervenuto a quefto ftadio suppuratorio. Soddis=- 
facenti di per se fteffi appajono gliargomenti ad- 
dotti in softegno di quefta opinione tanto nelle 
diverse parti di quefta, che della precedente se- 
zione ; ma in wn punto di tanta importanza nes- 
suno deé parlare decifivamente poggiandofi sem- 
plicemente al ragionamento teeretico. Allorché 
pero una opinione probabile fi trovisoftenuta dal 
risultato dell’ esperienza, noi fiamo~ pit pronta- 
mente indotti a darvi il noftro affenso in prefe- 
renza di quel, che fi farebbe, se moffi mai fos- 
simo da un puro fatto pratico; e ficcome tutte 
le offervazioni, che sono ftato capace di fare ris- 
guardo al punto ora preso in disamina, tendono 
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a convalidare da pratica: quivi inculcata., percid 
azaorto di proporla senza’ veruna, efitanua . 
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4 Sam ‘apenas del slices » che ‘abbiamo jn 
guefto punto! confiderato, unita all intralciamen= 
to, da cui é intrigato, ci ha ftrascinati ad una’. 
si lunga discuffione, che nom ci saremmo da prin= 
cipio aspettati. Tuttavolta se nel trattare delle 
ingiurie del capo da efterna violenza ho in qual- 
che grado contribuito a rimuovere le ambiguita , 
che hanno fin’ ora oscurato’ quefto subbietto; le 
quali nascono tanto dalla natura complicata delle. 
offese fteffe, come’ dalla maniera, con: la quale gli 
autori generalmente le hanno maneggiate, il tems 
po che ho impiegato, e Ja pena che mi son pre- 
so, jspero che non sari: mal applicata. ~ 

- La lunghezza, cui quefto capitolo ,s’é efteso, 
indica ‘la convenevolez2a dei noftri ftudj nel mer- 
tere la parte pitt effenziale' del subbietto nel -ve- 
ro punto di -vifta..Per tal) motivo la seguente 
rica pitolazione fi -aggiunge in medo di conclus 
fione. * 

I. Aivaiatanie’ chestinbilo fato a sanita la scas 
vita formata dagli offi. del cranio fia compiuta+ 
mente riempiuta dal racine -e dalle sue mem= 
brane. 

be hes ¥ abbie luogo ad una: ‘comunicazione 
diretta. tra l’involucro efterno del cranio, e I¢ 
parti contenute al di dentro mediante’i  vafi san 
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guigni, che ‘scorrono dalla dura madre al peri- 
cranio, maflime per, via delle varie suture, , 

-3. Da quefto meccanismo fi concepisce » come 
la pid menoma diminuzione della cavita del cra~ 
nio, comunque fiafi prodotta, debba sempre cc- 
cafionare compreffione snl cervello. Quindi. pot 
fiamo ancora refi abili a sptegare la pronta-co- 
municazione dell’infammamento dagli efterni in- 
tegumenti del cranio alla dura madre. 

4. I varj fintomi, che insorgono dall’ ingiurie 
recate al capo, poflono riferirfi a tre generalief 
fetti di efles cioé compreflione, concuffione, e 
infammazione del cervello. 

s- Nello. ftato compreffivo del cervello la sal- 
vezza dell’infermo dipende solamente dalla rimo- 
zione della causa, da cui la compreffione é pro- 
dotta. Quando una porzione dell’ offo é¢ ftata 
schiacciata all’indentro, ed é nel tempo fteffo si 
inftabile, che fia permeflo di torla via. con le 
semplici dita, con 11 mezzo delle tanaglie, o for- 
se della leva, quefti soli mezzi debbonfi impie- 
gare. Ma-quando: la porzione dell’ offo depreffe 
é ferma, e ftabile, o quando la compreffione 
masce da effufione di sangue, di fiero, o damar-= 
ciume generatovi, |’ adatta applicazione del trapa- 
no pud solo apportare sollievo; né dobbiamoecfi- | 
tare a metterlo in opra. 

In tali circoftanze l’ammalato ¢ im una affai 
pericolosa. firuazione  e il pertuggiare-il cranio 
con il trapano, tanto frequente quanto pud ren- 
derfi neceflario, pud addivenire, come. speffo 
succefle, wn rimedio efficaciffimo.) 

6. Noi fiamo ben lungi dall’imaginarfi., come 
molti han fatto» che wa Cernfico, abbia adempiu- 
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to ad ogni suo dovere, allorché abbia finitdZ [' 02 
perazione del trapano. In vero poco vantaggio 
ne deriverebbe in generale, se fi trascuraffero le 
altre circoftanze relative alla fituazione dell’ am= 
malato. Siccome la cagione produtrice della coms 
preflione, qaalunque ella fiafi, dee nuocere nota= 
bilmente alle membrane del cervello, vuolfi per« 
cid badare quanto mai é€ poffibile di ovviare agli 
effetti di quefta. Neffuna tafta, o turacciolo deef 
intrudere nelle perforazioni fatte dal trapano, e 
fi fara a meno di qualunque topico irritante . 
Tutta la superficie della ferita sara leggtermente 
coperta con morbide faldelle spalmate d’ unguen- 
to mollitivo; e sovrappofta una molle comprefia 
di pannilino vecchio, fi ratterra il tutto in affet= 
to medianté una comune beretta da notte 5 ficco= 
me quella, che forma la pit facile, e comoda 
fasciaturay che fi pofla applicare alla tefta. Si 
caveri sangue all’ infermo in proporzione delle 
sue forzes se gli manterra lubrico il ventre; Ja 
cute sara intertenuta morbida, e traspirante; se 
gli prescrivera una dieta tenues e sara cuftodito 
esente da ogni ftrepito, e da qualunque altro di- 
fturbo . 

7. Quando: i fintomi originati da violenza es- 
terna recata al capo, dipendono da concuffione y 
© commozione del ‘cervello, ficcome quefta ca= 
gione sembra agire principalmente coli’ indurre 
languore di tutta la macchina, la pratica comune 
di eftrarre molto sangue, e di porgere de’purgas 
tivi forti, devefi tralasciare. 

Alle sue veci-giovera sottiftuire l’uso modera< 
to del vino, come pure degli altri cordiali , ag- 
giungendo un vitto nutritivo 3 intanto saranno da 
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appiccarfi al capo fteffo i vescicatoj , ¢€ gli altry- 
ftimolanti. Nelle Junghe affezioni continue proe 
cedenti da quefta cagione, quali sono la perdita 
di memoria, e l’imbecillita della mente, pud con 
ficurezza metterfi in uso la elettriciti. Ho vedu« 
to alcuni cafi, dove quefta apparve riuscire utile 
al maggior segno. 

8. Nel governo delle lefioni fatte al capo , bi- 
sogna sempre avere in vifta, che I infiammazio- 
ne delle membrane del cervello affai di rado s’in= 
troduce immediatamente, ma ch’ effa vi sorviene 
alquanto tempo dopo che fu apportata 1’ offesa 
efterna. In conseguenza di cid quegli accidenti , 
che sulle prime non appajono di molta rilevanza , 
frequentemente hanno un efito fatale. 

Nei cafi di quefta specie noi ci appiglieremo a 
quel mezzi di cura, ché sono cogniti per i pid 
validi nelle affezioni inflammatorie dell’ altre par- 
ti. Si dovrd principalmente ricorrere al salaffo 
generale, e locale , e la miffione del sangue fi 
Pportera err a tal misura, quanto sara lecito 
dalle forze del\malato. Non solo fi ripuliranno 
le prime vie coi Jaflativi, ma fi amminiftreranno 
de’ forti purganti. I blandi sudoriferi divengono 
talora proficui; e quando |’ ammalato non piglia 
riposo, e specialmente se patisca dolore acuto; fi 
sono di frequente offervati riuscire utili gli opia- 
ti in dose sufficiente . 

Allorché uno ftato inflammatorio di quefte par- 
ti é ftato suscitato da una ferita con contufione 
degl’ integumenti efterni , le poltiglie mollitive 
calde sono il miglior topico ajuto , che fi pofla 
preftare. Inducendo uno scolo di marciume dalle 
vicinanze delle parti inflammate, diyvengono spes- 
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so profittevoli al sommo. Di pit quando: la pel- 
le, e le altre parti molli nonsono ftate squarcia= 
te dalla percofla, fi dovranno sdrucire col ferre 
alla prima comparsa di tumefazione senza dila= 
zionare, o.attendere la suppurazione completa. 

Nel raccomandare fiffatta cura.io mi sono diss 
‘coftato. dal metodo di pratica comune, il quale 
prescrive |’ applicazione immediata del trapano 5 
qualora la cacciata di samgue » e le altre evacua= 
zioni non apportano pronto: sollievos e acid ful 
{trascinato da due ragioni. 

Nello ftato vero inflammatorio delle idighend 
ne del cervello, non v’ ha luogo a compreffione 
di quef? organo. Ella non é palesata dai fitomi , 
che vi fi affacciano; né vi fi discopre al noto- 
mizzar di que’ malati, che morirono in quefto 
ftadio della malattia. dl perforare dunque 11 cras 
nio in qguefta fituazione non pud produrre gio- 
vamentos Inoltre pot |’ operazione del trapano in 
se ftefla>non é5:,come generalmente viene imagi= 
Nato, affare innocente » ed esente da pericolo. Am= 
mettendo una libera #ncurfione dell’aria sulle mem= 
brane del cervello,: cosi pure per altre cagioni, 
fiffatto> ajuto apporta un effetto senfibile nel ris= 
vegliare; e: promuovere I’ infiammazione di que= 
fte: parti .»Laonde applicato in quefto caso. il tra= 
pano pus bensi aggravare ; ma nom mai alleggian 
re il malore, per cui fi prefta. 

9g: Quando ad onta dei ‘noftri sforzi per diffi- 
pare [’ infiammazione delle membrane del cervel~ 
lo per via di risoluzione, quefta affezione proces 
de allo: ftato purulento, \allora il pus generato o 
sopra la superficie della dura madre, o al diden- 
tro di quefta. membrana agindo' come causa di 
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compreffioney forza) é in tal caso di trattarla per 
ogni contoy come un’ cflufione ‘umorale indotta 
per qualungue altra mdniera. In fimile occafione 
l’operazione del trapano € indispensabilmente ne+ 
eeflarias. perché con neflunm altro mezzo fi pud 
eftrarre il marciume, né afficurarfi della salvezza 
‘dell’ infermo, . mm thet 
Nell’ eseguire quefta operazione invece di smoz- 
zicare una notabile porzione della pelle, e degli 
altri integumenti, come d’ordimario ¢ solito di 
farfi, unal semplice incisura della parte, su cui é@ 
da applicarfi Piftromento, ¢€ tutto quel che fi 
rende neceflario ; né maggior volume di ‘pericra- 
nio é da ritoglierft di quello, che fi richiede als 
lo fteffo propofito. 

20. Durante il progreffo della cura dopo I’ ap- 
plicazione del trapanoy ‘sogliono sporger » fuori 
dalle perforaziont dell’ offo-alcune escrescenze fun 
gose. Tuttavolta di rado havvi alcuna ragionc, 
perché dobbiamo tentare di diftruggerle, come fi 
suol fare, con la compreflione, con il cauftico, 
o con la legaturas atteso.che in gencrale prefto 
svaniscono dopo che il proceffo dell’ offificazione 
s’é completo nei parecchj pertuggej. Ma allorché 
cid non avvenga, e quando perfiftino tuttavia ad 
efiere molefte dopo che il refto della cura écom- 
piuto , fi: poffono con ficurezza. consumare con il 
cauftico, e viz troncare con il coltello. 

In parecchj articoli d’importanza trattati nelle 
precedenti sezioni, m'é toccato di dissentire da 
parecchj autori di grido, particolarmente dalSig.Port, 
alla cui opinione sono sempre dispofto a prefta~ 
re omaggio. Ma per quanto diffidente io fia sul- 
le prime nel diffentire da una dottriaa flabilita, 
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se la mia propria esperienza mi conduca a giuftts 
ficare quefto diffentimento, quanto pit rispetta» 
bile mi fi affaccia l’autorita, dalla quale I’ opis 
nione contraria é€ softenuta, tanto pid repute 
neceflario d’inveftigarne il merito della sua raw 
gionevolez2a. 

Ma nel proporre i metodi pratici differenti | 
da quanto é ftato consacrato da una lunga co« 
ftumanza » non sono mai ftato conscio di ave- 
re agito per uno spirito d’innovazione, o pes 
Ja bramofita di rendermi fingolare. E qualuns 
que volta ho azzardato di diffentire da uomii 
oi di nota abiliti, ho sempre procurato cor 
schiettezza, e candore di mettere in vilta le raw 
gioni del mio operare, e i fondamenti, sui quar 
li le mie maffime sono piantate. Per lo menc 
quefta é ftata la mia opinione; e spero che aps 
parita agli altri, ch’ io mi fia cosi dipdrtato. 
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Delle malattie degli occh} . 
Sezione JI, 


Descrixione anatomica degli occh}. 


. 

L obbietto di quefto capitolo é il trattamente 
chirurgico delle malattie degli occhj, e delle par- 
ti immediatamente con effi connefle. Quindi vi 
fi comprende la confiderazione di quelle affezio- 
ni, alle quali sono soggette le vie lacrimali. Ma 
prima di-paffare pit oltre, gioverd premettere la 
descrizione anatomica degli occhj. 

_ L’csame minuto di quefto subbietto ci porte-| 
rebbe pit lontano di quello, che i limiti di que- 
ft’ opera il permettano, né fi rende poi in ve- 
run conto neceflario. Per la qual cosa daremo 
soltanto quella descrizione generale , che la natu- 
ra delle malattie, e le operazioni, delle quali ab= 
biamo da trattare, sembrano richiedere . 

‘Gli occhj infieme con le parti, che formano 
le loro appendici, sono collocate in due cavit3 
offee chiamate orbite, coftrutte dalla congiunzio= 
ne della parte inferiore dell’ offo frontale con pa- 
recchj altri offi della tefta, e della faccia; cioée i 
mascellari,, 1 zigomatici, I’ unguis, l’etmoide, lo 
sfenoide, e¢ J’ offa del. palato. Tutte le parti su- 
Periori dell’ orbita sono formate dai Proceffi or- 
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bitali dell’ offo frontale; gli fteffi proceffi vi am 
mettono una notabile cavita in cadauna orbita vet 
so il cantc efterno dell’ occhio, dove é@ nicchiat 
la ghiandola. lacrimale. La parte inferiore dell’or 
bita € formata dagli offi masceilari, e molari, 
guali ne coftituiscono altresi parte dei lati, oan 
golis l’uno ripofto verso l’interno, I’ altro ver 
so l’efterno canto dell’occhio. Il fondo, o fi 
parte pofteriore di ciascuna orbita @ formata dal 
P etmoide , dallo sfenoide, e da una’ piceola por 
zione dell’ offa del palato ; e una piccola parte de 
canto interno, o fia angolo di ciascuna opine 
compiuto dall’ offo unguis. 

Siccome queft’ offo ultimamente menzionato 
cioé |’ unguis é il soggetto d’una affai fina ope 
razione, fi rende particolarmente neceflario ai Ce: 
rufici. l’ effere bene iftrutti della sua ‘ftruttura , 
fituazione. Egli € sommamente ‘tenue', ¢ fragile: 
ficché vi fi pud fare una perforazione con picca 
liffima forza» minore in’ vero di quella, che ca 
munemente viene imaginata; ‘avvegnacché non es: 
sendo niente pit groffo. della fina carta’ fi pu 
facilmente traforarlo con la -punta d’ un iftromem 
to acuto. La superficie interna di queft offo , || 
quale copre in parte le*cellule dell’ offo ermoide 
€ alquanto. scabra ; mala sua faccia’efterna @ Iii 
scia,'@ divisa in due depreffioni , © concavita ‘di 
una specie di labbro, o sponda faftigigta. ‘Code: 
fto ‘labbro forma I’ orlodell orbita nel canto ins 
terno dell’ occhio: ficché una delle depréffioni ac 
cennate dell’ offo unguis {i scorge formare la {tess 
sa punta’ o angolo del” orbitas mentre |’ alerr 
concavit’, che giace tra quefto labbro, e*il pra 
ceffo nasale dell’ offo mas¢éllare serve a dar ri 
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eetto nella parte sua superiore » doy’ é pit larga; 
al sacco Jacrimale, e al di sotto cuftodisce il conm 
datto 5: che ‘sporge da quefto sacco al di dentro 
del. naso, dove sbocca immediatamente al di sotto 
del Jembo superiore dell’ offo spugnoso inferiore ¢ 
El condotto nasale del sacco’lacrimale ammette ‘in 
se una tenta della groflezza d’una penna di cor- 
macchia; e mantienfi di quefto diametro fin a po- 
¢a diftanza:del suo termine nella membrana del 
nasos dove scorrendo con una direzione obbliqua 
tra gli ftratti di quefta membrana, in un modo 
somigliante a quello; con cui s’‘inseriscono gli 
ureteri dentro Ja vescica, fi scorge in generale con# 
traerfi in un punto anguftiffimo. | 

La parte principale di ciascun’orbita € tiem= 
piuta da quel, che fi denomina la balla, o glo 
bo dell’ occhio ; il quale é un corpo compofto di 
parecchic membrane’, ‘0: tonache, che racchindo= 
no de’ fluidi, © liquori di- differenti ‘confiftenze 5 
impropriamente chiamati gli umori. dell occhio . 

Gli anatomici hanno confiderato. le tonache del< 
Pocchio in vario numero yma lé non ‘sono, che 
tre quelle, che fi poffono diftintamente discerhe= 
re; vale‘a dire Ja sclerotica, la coroide, € ‘la re= 
tina: Si suppose veramente, che la prima confi- 
fteffe di parecchie lamine, a tutte le guali fu ap- 
pofto il suo nome proprio, cioé la tunica albu« 
ginea, la cornea opaca, la cornea lucida ec. © 
s’immagind ancora, che la coroide fofle formata 
di differenti piani membranofi. Ma ‘sebbene wna 
tediosa macerazione pofla separare alcuno di qune- 
fti involucri in differenti lamelle; a tutto quefto 
€ inetto il coltello degli anatomici; € ficcome fif- 
fitta specie di diftinzioni non pud shai tendere a 


144 TratTrats | 
neflun vantaZgioso propofito, percid universalmenss 
mente Ie fi debbono lasciare in abbandono. 

Dacché fiaft separato il graflo, e 1. muscolii 
pertinenti all’ occhio, la prima tonaca, che vi fi 
affaccia, é€ la sclerotica, e fi discopre circondares 
Tl’ intero globo. dell* occhio, il che non fa nese 
sun’ altra delle prefatte membrane. In generale la 
sclerotica fteffa nella parte anteriore convefla del= 
l'occhio, fi appella cornea, la quale nello ftata 
sano & sempre trasparente. La sua parte poftex 
riore effendo moltiffimo fitta, e bianca , é altres?) 
del tutto opaca. Quefta appunto é quella porzio= 
ne di effa. membrana, che comunemente ha rite= 
nuto il nome di sclerotica,.o come abbiamo giz 
offervato, queilo di cornea opaca. Ma quantun= 
que la cornea trasparente fi pofla agevolmente se= 
parare in differenti lamelle, che non puo tan— 
to prontamente farfi dell’ altra; la qual circoftan= 
za ha indotto alcuni anatomici a confiderarle co— 
me due tonache diftinte; tuttavie ficcome Puna & 
evidentemente la continuazione dell’ altra, e fic- 
come sono ambedue provvifte, enutrite dagli feffti 
vafi, non v’é nefluna buona ragione , come ab= 
biamo tefté offervato, per dar luogo a fiffatta di— 
ftinzione. 

Si scopre ; che tutta la parte opaca della scle~ 
rotica € soppanata dalla seconda tonaca ,dell’ oc= 
chio ; cioé la coroide ; membrana d’un colore os= 
curo, o fia dun roffo fosco, la quale da per: 
tutto gli fla attaccata con fermezza, particolar= 
mente ad una piccola diftanza dal principio dellaz 
cornea trasparente, dove da quefta congiunzione: 
della coroide con la sclerotica vi fi forma un a= 
nello albiccio, comunemente chiamato Neier 

ciliare . 
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ciliare. Da fiffatto congiungimento della coroide 
con la sclerotica viene a predurfi una specie di 
cortina , o tramezzo perforato, il quale a moti- 
vo della varieta dei suoi colori é chiamato I iri- 
de. Jl pertugio nel centro di quefta membrana 


-piglia il nome di pupilla, ¢ serve a dare ingres- 


so ai raggi di luce, che vanno a cadere sul fon- 
do dell’ occhio. 

Verso il mezzo dell’iride fi offerva buon nu- 
mero di linee radiate, che scorrono dalla circon= 
ferenza al centro. Quefte sono denominate pro- - 
ceffi ciliari, e sembra, che dalla loro azione di- 
penda la contrazione, e la dilatazione della pu- 
pillas perocché rimane dubbioso se alcuna fbra 
circolare efifta o no nell’iride, 

Ruischio, cosi pure altri anatomici {sono ima- 
ginati, che la tunica coroide confifta di due di- 
fiinte membrane, e I'iride in generale @ ftata 
confiderata ficcome ua propagazione d’ una di 
quefte; ma le pid recenti scoperte tendono a ma- 
nifeftare, che la coroide nel corpo umano confta 
d’una semplice indivifibile. tonaca, e ch’ ella é@ in 
ogni conto eftremamente differcnte dall’ iride. 

La terza, e pitt interna tonaca dell’ occhio é@ 
la retina, la quale sembra effere una espanfione 
del nervo ottito. Ella hon invefte la totale cavi- 
ta dell’occhio , ma pare terminare sopra il mar- 
gine anteriore del sacco, o capsula dell’ umore 
vitreoy che avremo in seguito occafione di de- 
scrivere. 

Suppongafi, che la vifione fia prodotta dai rag 
@i di luce applicati in determinato modo sopra 
la retinas ovvio percid fi rende, che all’atto del- 


‘da vifione é affolutamente neceffario lo ftato saro 
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del nervo ottico, da cui quefta membrana é pro-~ 
dotta. Laonde concludiamo con molta probabilita,, 
che il nervo fia sano, quando a seconda dell’ ac— 
coftamento, o allontanamento délla luce dall’ oc-- 
chio abbia Tuogo Ia solita contrazione, e dilata— 
zione della pupilla: perché nello ftato sano dii 
gueft’ organo, suflifte tale conneflione tra il ner= 
vo ottico, e l’iride, che guefta sempre fi con= 
traey o fi dilata in proporzione appunto della 
guantita di luce vibrata sopra di quello. 

Quefte sono tutte le tonache; o involucri pro 
prj dell’occhio. Ci sono pero due espanfionsi 
membranose, le guali altresi coprony una pore 
vione confiderabile della parte pofteriore del glo~ 
bo, e che da molti sono ftate noverate ficcome: 
parte delle sue tonache ; vogliam dire }’ albuginea,, 
che s’é gid menzionata, e Ja tunica congiuntiva.. 
La prima pero confifte intieramente negli attac-. 
chi tendinofi dei muscoli dell’ occhio; ¢ la secon: 
da @ unacontinuazione ,o ripiegamento della mem-=: 
brana 5 che soppana la superficie interna delle: 
palpebre « 

La caviti formata da quefte differenti tonache ,, 
© membrane é riempiuta di tre generi di softan-: 
ze, o di umori, come comunemente sono chia-: 
mati; cioé il vitreo, il criftallino, e Tl acqueo. 
Ea parte tutta pofteriore dell’occhio é ripiena. 
dail’ umore vitreo, tl quale € perfettamente tras-: 
parentey e d’ una confiftenza gelatinosa. Quefto 
umore é completamente attorniato da una dilica-, 
ciflima membrana; la quale sembra altresi pene- 
trare a traverso la softanza di codefta maffa pri. 
‘tinosa, e confinarlat entro una specie di tcflu= 
to celluloso, o reticolare. Nella faccia anteriore 
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ici! umore vitreo, fi ritrova una depreffione e- 
sattamente oppofta alla pupilla, adatta a ricevere 
Pumore criftallino , so%anza d’ una molto pitiso- 
da teffitura, e di forma ritonda, o lenticolare. 
Codefto corpo; o lene come viene chiamata co- 
munemente, € ritenuta a suo fito da una finifli- 
ma membrana; o capsula, che sembra formarfi 
da quella dell’umor vitreo, il quale in quefta 
parte fi separa, e divide in due lamine diftinte. 
E ftato per veriti suppofto, che la lente criftal~ 
lina avefle una cifti, o capsula peculiare a se ftes- 
sa; ma jo non sono ftato mai baftante a diftin- 
guerla; né se h’é mai data prova veruna suffi- 
cientemente evidente. BUG 3 
Tutta la parte anterioré dell’ dcchio dal termi- 
ne degli umori vitreo 3 e criftaliino verso I’ in= 
hanzi fino alla faccia interna della cornea traspa~ 
rente, € riempiuta dall’umore acqueo, fluido te- 
nue trasparente, Mediante l’iride 5 che abbiamo 
gia descritto; codefta parte dell’ occhio € divisa 
in due dipartimenti ineguali. Il pid angufto di 
que{ti, il quale ha appena- una decima di pollice 
di ampiezza; e giace tra Lliride, e la capsula 
dell’ umore vitreo, &€ denominato camera pofte- 
riore; e laltro, il quale é notabilmente pid lar- 
go , ed occupa l’interno spazio tra l’iride; e la 
cornea; ¢€ denominato la camera anteriore dell’oc- 
chio. Sebbene quefte due divifioni dell’ occhio 
fieno pero in qualche parte ‘diftinte, e separate 
perfettamente tra loro, tuttavia nello ftato di sa- 
mith di queft’organo, € manifefto, che debbono 
sempre comunicare per Ja pupilla, ch’ é quella 
apritura da noi descritta nel centro dell’iaide. 
Re 2 
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ft muscoli dell’ occhio sono sei dinumeros cioé 
Y elevatore , il depreffore, I’ addutrore , I’ abdutto-- 
re , l’ obbliquo superiore, e l’inferiore. Da que= 
fti fi eseguiscono tutti {| movimenti dell’ occhio. I 
cinque primi prendono origine nelle vicinanze de: 
fondo dell’ orbita, a poca diftanza I’ uno dall’ ale. 
tro, e l ultimo s’impianta nel proceffo orbitalc 
‘del? offo mascellare vicino alla sua congiunzion« 
con l’unguis. S’inseriscono tutti nella tunica scles 
rotica congiuntiva. ; 

I] coftante movimento dell’ occhio richiedend« 
che ff foffe mantenuto molle, ¢ morbidoy, a tai 
oggetto lo scorgiamo in abbondanza provvifta d'un 
umore sottile pellucido, quali sono le lagrime: 
Si sa ormai, che quefta secrezione in gran parr 
te deriva da un corpo infigne glanduloso, dette 
ghiandola lacrimale, fituato immediatamente al di 
sopra dell’ occhio , in quella depreflione da prim 
cipio accennata dell’ offo frontale, vicino all’am 
golo efterno dell’ orbita. Scorgiamo altresi nell 
angolo interno, o maggiore dell’ occhio un pic 
ciol corpo rofligno , chiamato caruncola lacrimaa 
Je, il quale fino a quefti ultimi tempi fu suppo 
fto la principal scaturigine delle lacrime. Non cos 
pero va la bisogna, ma v'’é anzi ragione di du 
bitare se quefta softanza fia, o no dinatura glam 
dulosa. > 

Sebbene suppongafi, che le lagrime fieno prim 
cipalmente segregate dalla ghiandola_ lacrimale: 
gran ragione v’é perd di credere , che la quar 
tita di quefto fiuido yenga ad accrescerfi dalla tra 
sudazione per via di tutta la superficie dell’ o« 
chio, cosi pure dalla membrana delle pal pebre 
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Futtavolta cffendo cid in qualche modo eftraneo 
al noftro subbietto , non poffiamo di presente 
progredite ad una maggiore disamina. 

Gli occhj, e le loro appendici , poc’anzi de- 
scritte; sono provvifte di parecchj rami arteriofi, 
diretramente dalla carotide interna, o dall’arteria 
inascellare. Neflino di quefti vafi per altro ha 
dlcun notabile calibro s per lo meno innanzi che 
pervengano all’occhio, fi\trovano in generale di- 
vifi in ramificazioni di non molta grandezza. Im= 
porta alquanto, che i profeffori badino a fiffatta 
circoftanza: perché sulla suppofizione, che que- 
fte arterie foffero pii ampie, che nol sono vera- 
mente; i Certifici comunemente fi sono refi timidt 
hell’ operare sull’ occhio con quella franchezza , 
che altrimenti fi avrebbe dovuto; principalmente 
hel totale rimuovimento, o eftrazione del bulbo, 
Operazione, che in apprefio fi avra occafione di 
confiderare. Leé vene dell’ occhio mettono capo 
parte all’efterna; e parte all’interna vena jugu- 
Jare . f 

La vifioné, come abbiamo gia offervato; di- 
pende in gran parte dal nervo ottico; il quale 
dal cervello trapaffla fin sul fondo dell’Grbita 5 ma 
locchio non é solo corredato di quefto nervo. 
Riceve egli de’rami da paretchj altri, particolar- 
mente dal quarto, quinto, e sefto pajo. 

Il globo dell’ occhio, e le altre parti contenu- 
te nell’ orbita sono ricoperte da due membrane 
mobiliffime, chiamate palpebre, formate princi- 
palmente dalla pelle; e dalla membrana finay e 
liscia, che abbiamo gid menzionato, cioé la tu- 
nica congiuntiva, con un corpo intermedio carti- 
laginoso tenue, chiamato tarso, da cui spuntane 
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ie ciglia. Tanto la superiore, che I’ infetiore pal- 
pebra é€ fornita di codefta cartilagine tenues nell” 
eftremo limite della quale verso le radici delle ci- 
glias*incontrano parecchj piccoli follicoli , denomi-- 
nati dal loro inventore i follicoli, o ghiandole: 
del Meibomio; da quefti scaturisce una materiai 
viscida sebacea, comunemente detta la cispa deglii 
occhj. 

11 movimento delle: palpebre fi eseguisce intie=- 
ramente da due muscoli, |’ orbicolare delle palpe=-: 
bre, e lelevatore della palpebra superiore. Fl! 
primo é comune a tutte due le palpebre. Prende: 
origine con un tendiné dall’ angolo interno. dell” 
occhio, e con alcune fibre carnose dal proceffo» 
orbitale dell’ offo mascellare, e s’inserisce con um 
piccolo tendine rotondo -nel proceffo nasale dello) 
fteffo offo. Alquante fibre tendinose di quefto 
muscolo altresi fi spargono , e sembrano inserirfii 
nella faccia anteriore del sacco lacrimale. L’ uso» 
di quefto muscolo: é di trarre.a mutuo contatton 
le palpebre, e di comprimere il globo dell’ oc-- 
chio.~ 

L’ elevatore della palpebra superiore prende ori-- 
gine dal fondo dell’orbita, e s‘inserisce nella par= 
te membranosa, e cartilaginea della palpebra su- 
periore: Il’ unico suo uffizio é quello di sollevare: 
quefto invoglio dell’ occhio. 

Abbiamo ormai descritto il sacco, e il condot— 
to lacrimale, per cui le lagrime sono transfuse: 
nel naso: rivogliamo ora il penfiero alla maniera,, 
con: la quale sono trasportate in quefto sacco.. 
Dopo che Je lagrime hanno servito a lubricare 
gli occhj ; sarebbono ad ogni tratto prefte 2 ca— 
dere sopra le guancie, se non foflero via condot= 
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te pér qualche altra ftrada. 11 perché natura v, 
impicga a tal vopo un afflai maraviglioso mecca- 
nismo. 

Vicino all’angolo intérno di cadaun occhio so- 
no a vederfi due piccole protuberanze, I’ una so- 
pra il margine della palpebra supzriore, e laltro 
esattamente oppofto a quelto sopra Il inferiore. 
Nel centro di ciascheduna di quefte protuberan- 
ze, v'é un piccolo pertugio, chiamato punte 
Jacrimale, che ff rileva effere la bocca: d’ un pic- 
colo condotto diretro nel sacco lacrimale, e¢ per 
il quale le lagrime sono tradotte dentro il sacco. 
Quefti canaletti sono di tal diametro, che ammet- 
tono una tenta alquanto pit larga d’ una setola 
di majale. Ciascheduno d’efli é lungo circa quate 
tro decime di pollice; e dopo di avere scarso in 
una direzione obbliqua lungo 1 margint delle pal- 
pebre , comunemente fi ricongiungono, in untron=- 
co comune immediatamente innanzi di sboccare 
dentro il sacco lacrimale y cioé qualche tratto di 
piu, che d’una decima di pollice al di sotto del+ 
Ja eltremita sua superiore. 

Le protuberanze, da cui quefti canali prendo= 
no origine, sono evidentemente irritabili , come 
puo prontamente accorgerfi dal toccarle con una 
tenta, o con qualche topico acre. Cid rende pro- 
babile, che fieno dotate d’ una facolra di afforbe~ 
re le lagrime; e fi trova, che quefto fluido é in 
tuttl i tempi copiosamente applicato alle loro 
boccucce mediante una specie di produzione mem- 
branosa della tunica congiuntiva, d’ una forma 
semilunare, che fta fituata nell’ angolo interno 
dell’ occhio. Codefta membrana é dagli anatomici 
chiamata Ja valvula semilunare. A fine pero di 
K 4 
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rendére |’ anatomia delle parti, che abbiamo uléi- 
mamente descritto, quanto mai fi pud intelligibi- 
Je, cosa di somma importanza nel governo dei 
mali, cui sono sottopofte , abbiamo creduto gio- 
vevole il dare la di loro delineazione nella 
Tay.) SXXE. fige.t. 

Effendo in adeffo preparati ad entrare nella con- 
fiderazione delle malattie di codefte parti, dare= 
mo per conseguenza di piglio a quefta parte del 
subbietto noftro. 

L’ infammaztone degli occhj s’ incontra con 
frequenza, ¢d ¢€ origine di altri mali, a’ quali 
_ quefto’ organo va soggetto. Laonde imprendere= 
mo prima Tl’esame di quefta affezione, e pafleres 
mo in appreflo a trattare delle seguenti malattie 
con lo fteffo ordine, con cui sono qui novera- 
tes cioé delle ferite delle palpebre, e de! globo 
dell‘ occhio , dei tumtori delle palpebre , come so= 


no ascefli, meliceridi, fteatomi, porr? ec. Dell’in=' 


verfione delle ciglia. Del rovesciamento delle pal- 
pebre. Della concrezione delfe palpebre . Dell’es= 
erescenze carnose della.cornea. Degli asceffi del 
globo dell’ occhio. Delle tumefazioni idropiche 


del bulbo dell? occhio. Dell’ effufioni sanguigne 


in una, o im amendue le camere dell’ occhio. 
Dell’ ulcere della cornea. Delle macchie, o nube- 
cole sopra la parte pellucida dell’ occhio. Delle 

protrufione del globo dell’ occhio dall’ orbita . 
Delle affezioni cancerose degli occhj, e dell’eftir- 
pazione del globo dell’ occhio. Degii occhy arti- 
fiziali. Delle cataratte, e della loro cura per de- 
preffione , e per eftrazione . Dell’ otturamento 
della pupilla, per motivo di concrezione dei suo 
arli, e dell’adefione dell’tride alla capsula del 
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criftallino, e dell’ umore: vitreo. Ed:in fine della 
fiftola lacrimale. i . 


SEZIOWE II: 


Della oftdlmia 5 o inflammaxione degli och}. 


H 


Chi occhj; € Ie lord appendici, al pari di qua= 
lunque ‘altra parte organizzata del corpoy ‘sono 
soggetti all'inflammazione; e gli sintomi prodot 
ti da quefta affezione variano a norma della ses 
de particolare del male. Cosi i fintomi, che cor= 
teggiano |’ affezione inflammatoria della retina, é 
Je altre parti fituate al fondo dell’ occhio; sono 
differenti da quelli, che avvengono. dall’infiamma-= 
vionendegl’involucti efterni; e quefti inoltré sono 
differentiffimi da quelli ingenerati dallo ftato in- 
flammatorio delle palpebie. . » pratt 

I fintomi, che pit di frequente campegeiang 
nelle affezioni inflammatorie dell’ occhio ; sono un 
roffore preternaturale dell’ adnata , provegnente 
da una turgenza det suoi vafi sanguigni; dolore 5 
e calore sparso sopra tutta la superfizie dell’ 
occhio , accompagnato da una sensazione come di 
qualche corpo eftraneo intruso tra la palpebra, ¢ 
il globo: dell’ occhio: e€ Ie maggiori volte vi sus- 
fifte profluvio di lagrime. Tutti quefti fintomi 
sono comunemente accresciuti dal movimento dell” 
occhio, e de’ suoi invoglj, e parimente dalla es- 
pofizione alla luce. Giudichiamo altresi della pro- 
fondita dell’ infiammazione dal grado di dolore 
prodotto dalla luce vibrata sugli occhj « Allorché 
il dolore eccitato dalla luce fia confiderabile , abbia~ 
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mo grande ragione d’imaginarci, che le parti del 
fondo dell’ occhio, e specialmeénte:la retina, fieno 
Principalmente viziate; e per lo contrario, qua- 
lora il dolore non fia molto aumentato da cos} 
fatta impreffione, con molta probabilita conclu- 
diamo., che I’ infiammazione fia confinata forse in- 
tieramente tra gl’ involucri efterni dell’ occhio. 
Nelle affezioni superfiziali di quefto genere , ben- 
sii fintomi in generale sono de! turto locali; ma 
qualunque volta l'infiammazione ne:é profonda- 
mente fituata » ella porta seco degli. atroci, dolori 
lancinantiy quae 1& pel capo, e comunemente vi 
fi. risveglia la febbre ad un grado maggtore, o 
‘minore. ¥!. 

Durante tutto il corso della malattia v’ & ‘per 
la maggior parte una’ copiosa profufione di lagri- 
me; le quali frequentemente divengono tanto cal- 
de, ed acri, che scorticano le parti circonvicine 5 
speflo pero avviene, dopo che Ja malattia hadu- 
rato per alquanto, che fi frammischi alle lagrime 
una infigne quantita. di materia gialla puriforme. 
Quando poi l’infiammazione.o: fiafi sparsa sulle 
palpebre:,, ovvero> viv abbia» qui, avuto la. sua pri- 
maria sede, tofto che i tarfi ne vengono tocchi, 
subentra -uno scarico d’ una materia viscida gluti- 
nosa; il che grandemente aumenta i guaj dell’am- 
malato , perché tende ad inasprire I’ infiammazio- 
he conglutinando si tenacemente infieme le palpe= 
bre, che rendefi sommamente difficile il disgiune 
gerle. 

Quefto é il solito apparato, sotto cui fi pre= 
senta l’infiammazione degli occhj nel primo fta- 
dio del disordine; ma quando il male. perfifte 
violento ad onta dell’ uso di alcuni rimedj, che 
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fi poflano impiegare, al pari delle affezioni in- 
flammatorie dell’ altre parti, egli fi avvanza a 
terminare o in suppurazione , 0 in oftruzionc, 
o indurimento di aualche parte delle membrane 
dell’ occhio. L’infiammazione degli occhj s’é vee 
duta altresi terminare in mortificazione, m2 que-- 
fto avvenimento é raro: e sappiamo parimente , 
ch’ efla non procedé prontamente alla suppurazio- 
ney. per delle cagionit, che abbiamo altrove. pic- 
namente confiderato (*). oie 

Le affezioni inflammatorie degli occhj sono gee 
merate da vario numero di cagioni. ‘Tutto cid, 
che tende a produrre infiammazione nell’altre par- 
ti, sortira effetti confimili, allorché agisca sugli 
occhj; ma il peculiare meccanismo di queft’orga- 
no lo rende soggetto ad effere intaccato da quel- 
le cagioni, che fi poflono con impunita applicare 
ad alcune altre parti del corpo. Cosi I’ esporfi 
oltre modo all’impreffione del fammo tende spes- 
so ad indurre infiammazione degli occhj: e cid 
parimente succede°dall’applicazione di molta lu- 
ce; maffime dal ftarfi molto espofto ai raggi del 
sole, alla vampa d’un gran fuoco, o agli effetti 
della neve. L’introduzione pure di calcina, are- 
na, 0 di qualunque altro corpo eftraneo tra le 
paipebre, e l’occhio ftrascina seco affai univer- 
salmente codefto effetto. 

Le conseguenze diquefte'cagioni non sono pe= 
ro in generale molto permanenti; perché nei caf 
recenti di quefta natura , il rimuovimento della 
cagione € il pit delle volte accompagnato dalla 
Suarigione del maie. Le affezioni inflammatoric 


(*) Lrattato sopra Vinfiammazione, @ sue consegugnre, 
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originate da alcun vizio generale della coftituzio- 
he sono quelle, che fi rendono le piu oftinate , 
e che percid sono le pit datemerfi, segnatamen- 
te quelle che insorgono da virulenza scrofolosa , 
e da lue venerea. Imperciocché s’é@ reso cognito 
dall’ esperienza, che neffun altro fintomo si nell’ 
tino; che nell’altra-di fiffattt morbi forse mai ad- 
diviene tanto tedioso , quanto quelle infammazio- 
hi degli occhj, con le quali effi vanno sempre 
congiunti. Sino a tanto, che I’ affezione venerea ; 
e scrofolosa suffifte, in vano aspettafi Ja guari- 
gione delle infiammazioni degli occhj , che ap- 
pajono da quelle cagioni produrfi. In qualun- 
gue caso dunque di quefto gehere, que’ rimedj 
sono da porfi in opras che fi conoscono riuscire 
3 pil validi a fugare Ja malattia della coftituzio- 
ne; nel tempo fteffo, che attendefi al trattamento 
locale del malore degli occhj. Pertanto ci fare 
mo di presente a confiderare il governo di que- 
fia affezione locale. — 
Nella cura dell’ infiammamento degli occhj, le 
indicazioni da prenderfi in vifta sono di rimuo¢ 
vere qualunque softanza ftraniera , da cui pofla 
Nea Pirritazione degli occhj, o delle palpe- 
re; di mitigare il dolore, e lirritabilfta gia ec- 
eitata: di scemare la turgenza dei vafi sanguigni 
degli occhj; e di prevenire il ricorso del male. 
Quando , fi conosca; che Il’infammamento de= 
tiva dall’introduzione di sabbia; o di qualunqué 
altro corpo ftrantero tra le palpebre; e gli oc- 
chj, deefi preftare la maffima attenzione pel sud 
rimovimento. Con la debita sollecitudine voglion 
tanto disgiungere le palpebre mércé delle sole di= 
ta dell’ operatore , ficché fia permeffo di scorreré 
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con la vifta sopra una gran parte del bulbo dele; 
l’ occhio. Quefto pero fi fara con pit esattezza ,| 
se un aliftente mediante un wncinetto ricurvo e 
piatto, quale fi rappresenta nella Tav.. XXIX. 
fig. 6. solleverd la palpebra superiore, nel men- 
tre che il Cerufico fteffo abbaffa l’inferiore . Qua- 
lungue corpicciuolo ftraniero scoperto per tal 
mezzo, se fia ftaccato, deefi via torre con l’eftre- 
mita d’una tenta ottusa coperta di pannilino mol- 
le, o di seta; oppure se qualche cosa di aguzzo 
pungente fi offervi fiffata nell’ occhio, cid potra 
levarfi con le tanagliuzze. 

Tuttavolta anche quando fiamo fatti quafi cer- 
ti dal senso del malato, e da altre circoftanze , 
che |’infiammazione fia mantenuta da qualche ca 
gione di quefta specie, speflo accade, che niente 
fi pofla rinvenire ad onta della pit scrupolosa 
ispezione, In fimili circoftanze qualche vantaggio 
speffo fi tragge dall’ injettare a conveni¢nti inter- 
valli, una quantita d’acqua tiepida, o di latte, 
€ d’acqua tra le palpebre, e¢ I’ occhio, dal che 
sovente puod dilavarfi la sabbia, o la polvere, 
quando non fi pofla via torre per altra guisa. Ti 
metodo pitt facile, e. pitt efficace di schizzarvi 
dentro quefti liquidi, € mediante un otricello di 
gomma elaftica, munito d’un fifoncino corto d’a- 
vorio, la punta del quale s’ infinuera al di sotto 
delle palpebre. Col mezzo di quefto il Cerufice 
puso facilmente eseguire tutto cid, ch’é necefla- 
rio senza [’ajuto altrui, il che con uno schiz- 
zetto non fi pud cosi prontamente fare. Uno di 
quefti otricelli convenicntemente aflettato fi rap- 
presenta nella Tay. XXIX. fig. 3. 

In quef{a manicra, e con la ftequente immer- 
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fione, e bagno degli occhj nell’acqua ¢alda; fi 
poffono itt generale intieramente sgombrare, ‘€ 
ripulire da tutci 1 corpicciuolieftranei. Ma quan- 
do linfiammazione abbia suffiftito per qualche 
tempo, ella speffo continua dopo anche rimoffa 
la cagione ftefla, che da principio la suscité; 
nel qual evento fa di mefticre, che s’impteghi- 
no alcuni altri rimedi. Allorché il dolore, e P 
infammamento sono confiderabili; ed hanno in- 
dotto una pienezza, e velocitadi polso, congiun= 
tamente ad altri fintomi febbrili,; fi rende talvolta 
neceflario il levare una copiosa quantita di san- 
gue mediante una, o pit generali miffioni. Lé 
prime vie fi manterranno aperte co’ forti purga~ 
tivis fi continuera un vitto tenue per lungo trat- 
to di tempo in proporzione della violenza del 
male, e delle forze del malato; se gli interterrd 
rinfrescata la persona; sara esclusa ogni luce da* 
gli occhj, 1 quali fi terranrio coftantemente co- 
perti o con un molle pannilino inzuppato in una 
soluzione acquosa di saturno, o con cataplasmi 
applicati freddi , compofti di quefta soluzione, e 
di mollica di pane. Mediante quefti ajuti succe- 
der speflo, che le affezioni inflammatorie della 
piti violente natura vengano effettivamente a ri- 
solverfi; ma de’cafi occorrono frequentemente ; 
dove deffe refiftono all’uso loro anche il pit pro 
lungato. 

In tali incontri ¢ ftato offervato; che |’ eftrars 
te del sangue dalle vicinanze della parte affetta ; 
© fivvero dai vafi sanguigni dello fteflo occhio é 
divenuto utile, allorché ogni altro suffidio fuva- 
no. Per veriti qualunque generalecacciata di san- 
gue dovrebbe nelle affezioni di guefto genere ¢s- 
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sere praticata dai vafiy quanto mai fi puo contis 
gui; specialmente dalle vene jugulari, o dalle ar- 
terie temporali; le quali ultime, come abbiamo 
additato nella parte precedente. di queft’ opera, 
poffono in tutti i tempi aprirfi con: perfetta f- 
curezza. Ma quando fiafi presa risoluzione df 
cacciar sangue o dalle parti contingue all’ occhio, 
o dai vafi dell’ occhio fteffo, i mezzi, che s’im- 
piegano a tal uopo, sono le coppette, e& le sca 
rificazioni fatte sulle tempie; le mignatte, appic- 
cate quanto é mai poflibile vicine agli occhj , e 
Ja scarificazione dei vafi sanguigni del globo-del- 
acchio, o delle palpebre. Abbiamo. altrove de-- 
scritto l’operazione fatta. con le coppette ys .e,i 
modo di scarificare; come pure il miglior meto- 
do di applicare le sanguisughe (*). 

Con l’uno, o altro di quefti mezzi fi pus 
ammansare in gran parte qucfta, razza di affezio- 
ne inflammatorias ma nei cafi di natura; pid. ca+ 
parbia molto profitto fi pud trarre dallo scarifi- 
care i vafi degli occhj, allorché neffuna fatta, di 
sollievo fi ottenne dallo scarico del sangue in 
gualunque altra maniera~. Siccome, perd la scarifi« 
cazione dei vafi degli occhj é sempre ftata con= 
fiderata come una operazione affai fina, e dilica- 
ta, non é€ percido ftata si generalmente usata,-co= 
me fi avrebbe dovuto; ma qualunque Cerufico di 
mano ferma pud in ogni tempo eseguirla con per- 
fetta ficurezza, e senza alcun genere.di rischio 
di offendere |’ occhio medefimo. 

Varj metodi sono ftati propofti per incidere 1 
wafi d'un occhio infiammato. Si fece tentativo con 


(*) vedi vol. g. Cap. wT. 
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gino scoppettino compofto dai gambi dell’ orzo, 
i di cui spicoli acuti ftrisciati a traverso la parte 
da scarificarfi potevano per tal guisa penetrare, 
e dividere vario numero di vafi. Cid fu per la 
prima volta pofto in pratica da un famoso ocu- 
lifta inglese il Sig. Woolbouse daccirca il princi- 
Pio di quefto secolo, ¢ fi suppose riuscire pid 
eficace, ché i mezzt, i quali in allora erano in 
‘uso a tal -propofito 5 derivati fino daitempi d’Ip- 
pocrate, e di Celso. Confiftevano quefti. nello 
Rroppicciare Ja parte, che fi voleva scarificare , 
@ con un pezzo di pictra pumice rozza, 0 con 
i spicoli di differenti specie dispine, finché i vafi 
sanguigni foffero abbaftanza lacerati, onde scari- 
care quanto di sangue era neceffario. E* ftato pa- 
rimente suggerito di sollevare , e¢ inalzare i vafi 
da inciderfi, con la punta d’un ago, e indi col 
mezzo delle cisoje, 0 con il coltello reciderli di 
traverso , 

Tutti pero fiffatti modi di scarificare gli occhj 
sono ad evidenza fondati sulla timidita ; apporta- 
no una gran serie di dolori superflui, né diven- 
gono tanto efficaci, quanto le scarificazioni fatte 
con il ferro tagliente aguzzo. I profeffori comus 
nemente sono. ftati timorofi fipl tentarle con tal 
fatta d’iftromento ; ma qualunque persona avezza 
alle operazioni chirurgiche s'accorgera ben pre- 
fto, che cid puo farfi con tutta facilita, e ficu- 
rezza. Nelle mani d’un Cerufico franco la spalla 
d’una lancetta ordinaria serve quanto bafta a pro- 
pofito. In vifta perd di tener lontano qualunque 
rischio di offendere le palpebre con uno dei ta~ 
glj dell’iftromento, nel mentre che I’altro s’ims 
piega a scarificare |’ occhio medefimo, ho delis 

neato 
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neato un coltellino nella Tav. XXVI. fig. 3. di 
cii ne ho fato lungo uso in tal ufizio. Egli é 
preflo poco della forma d’una lancetta; ma es- 
sendo ottuso nel dorso in quefta maniera fi ov- 
via effettivamente all’ obbiezione oppofta a quefto 
iftromento. 

In guefta operazione i soli affiftenti, che fi 
rendono neceflarj , € uno, che fta poftato dietro 
linfermo per softenere, e tenergli ferma la tefta, 
e un altro fi afficura delle mani in vifta d’impe- 
dire qualche ‘interruzione portata ail’ operatore. 
Cio fatto il Cerufico con l indice, e dito medio 
della mano deve separare le palpebre, ficché ri 
manga espofto Il’ occhio quanto é mai poffibile ; 
nell atto fteflo con |’ iftromento indicato , divide 
altrettanti vafi infilammati , quanti ne appajono 
averne bisogno. Quefto fi eseguisce pit cfiicace- 
mente mediante le piccole scarificazioni, frequen- 
temente ripetute in differenti parti del globo del+ 
Pocchio, o della superficie interna delle palpe- 
bre, quando fieno molto viziate. In generale bra- 
miamo, che in quefta operazione fi schivi lacor- 
nea trasparente, e fi riftringano le scarificazioni 
all’ albuginea, o cornea opaca; ma quando 1 vafi 
di quefta parte dell’ occhio sono molto turgidi di 
sangue; fi poffono anche quefti dividere con tut- 
ta facilita , e ficurezza. Ho ‘frequentemente osser= 
vato neceffario il praticare le scarificazioni sopra 
Ja parte anteriore dell’ occhio, e€ non ne hoquin- 
di veduto mai insorgere verun malanno. 

Dopo che divifi fieno tutti que’ vafi sanguigni 
della parte infiammata, che apparird effere ne- 
ceflario, dobbiamo procurare , che fivuctino quan- 
to é mai peffibile liberamente. A tal oggetto 

Tom. ITT. L 
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s immergera di sovente Il’ occhio dentro I’ acqua 
calda, ovvero vi fi terranno coftantemente appli- 
cati de’ pannilini recentemente inzuppati nell’acqua 
calda. Con quefto mezzo fi pud evacuare buona 
quantita di sangues ¢ sappiamo da ripetuta espe= 
rienza dei suoi effetti, che poche gocce uscite da 
una parte infiammata , riescono frequentemente 
pid efficaci nel risolvere I’ infiammazione , che 
una copiosa quantita levata da um’altra parte pid 
diftante . 

Uno scarico abbandante di sangue dai vafi del- 
lo fteffo occhio apporta frequentemente pit sol- 
lievo in quel sommo grado di dolore, del quale 
i malati di qucfto male talora fi lagnano, di 
quello, che qualunque altro soccorso , che fi pos 
sa preftare. Ma quando quefto~o manchi di se- 
dare il dolore, o il malato ricufi di sottoftare 2 
quefta funzione, gli opiati applicati direttamente 
sull’ occhio sovente apportano molto sollievo. Al- 
quante gocce d'una forte soluzione d'opio dentro 
Pacqua gocciolata dentro l’occhio, quando il do- 
lore fia feroce, diviene talvolta utile a calmarlo ; 
ma il laudano comune dei dispensatorj, partico- 
Jarmente quando per meftruo fi fia impiegato il 
vino, in molti incontri ricsce operativo ; mentre 
Ja soluzione acquosa dell’ opio non fi trovd gio- 
vevole. 

Quefto fintomo, cosi pure ogni altro prodot- 
to dall’infammazione degli occhj, é frequente- 
mente altresi alleggiato dal radere il capo; e la- 
varlo speffo con l’acqua calda. I vescicatoj ap- 
plicati alla tefta, dietro le orecchie, o sopra la 
nuca, sono in alcune occafioni parimente impie~ 
gati con frutto 3 cost del pari riescono gli emiss 
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shrj, Procurati o mediante i soliti cauterj, ocon 
il setone paffato nella parte pofteriore del collo. 

Nello ftato calamitoso, cui fi riducono coloro, 
che travagliano da affezioni severe di codefta nae 
tura, mefita I’ attenzione del profeffore la pit 
menoma Ccircoftanza, da cui fi poffa trarre qual- 
che sollievo. In alcuni momenti del male fi spe= 
rimenta un sommo incomodo dalla secrezione d’ 
una materia viscida; densa, la quale conglutina 
Ie palpebre si tenacemente tra loro, specialmente 
nella mattina, che vi fi vuole sempre molta pe~ 
na, e speflo qualche dolore a disgiungerle. Cid 
accade in maggiore, o minore grado quafi in o- 
gni variett di oftalmia, ma particolarmente quan= 
do il tarso; i margini efterni delle palpebre so= 
no molto infianmati. In quefta specie d’ infermi- 
ti speffo in vero succede, che I’ infiammazione 
faccia prefto paflaggio in un gran numero di pic~ 
cole ulceragioni, le quali affai @ ordinario con 
Pajuto d’ una lente, e talvolta con’ occhio nudo 
solamente; fi poffono diftintamente vedere tutto 
al? intorno della circonferenza dell’ orlo cartilagi- 
noso delle palpebre. Da quefte scaturisce fuori 
in gran copia’la materia viscida indicata, la qua- 
le pare in qualche modo produrfi dalle ghiandole 
sebacee di quefte partis e qualora non fi adope=- 
rino alcuni ajuti per la cura di cosi fatte ulcere, 
difficilmente verun rimedio avri molto effetto con- 
tro |’ infiammazione degli occhj. 

Succede speffo, che una piccola quantita di 
qualche linimento emolliente fteso tra le palpebre 
in ogni notte prima di metterfi al riposo, di- 
viene sommamente profittevole impedindo a que- 
fta materia glutinosa di tenerle s} tenacemente a- 

4 | 
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derenti tra loro’ me il sollievo otténuto per tal 
Guisa in generale é pafleggiero. 

Qualche aggiunta dee farfi agli emollienti a fi- 
ne di guarire le ulcere, donde Ja materia scaturi+ 
sce, altrimente non é da aspettarfi neffun vantag- 
gio durevole; e quando il disordine é intieramen- 
te locale, e non conneffo con scrofole, o alcuna 
magagna della coftituzione , la guarigione dell’ul- 
cere per lo pitt sara seguita dalla cura perfetta 
dell’ infiammazione, da cui furono da prin¢ipio 
prodotte. In vifta di quefto fi sperimentera spes- 
so proficua la calce dello zinco, o la pietra ca- 
laminare sortilmente levigata, cui fiaggiugne una 
quantita eguale d’ un unguento cmolltente com- 
pofto di cera, € d’olio: ma neflun topico ajuto 
riesce si certamente utile in qualunque caso di 
quefta natura, quanto le pomate mercuriali; e 
tra guefti il pitt efficace sembra eflere I’ unguen- 
to citrino del Dispensatorio d’Edinburgo meschia- 
to con una quantita eguale di graflo semplice 
porcino: ovvero l’unguento mercuriale dei diffe- 
renti Dispensatorj, preparato con |’ argento vivo 
triturato con un unguento emolliente. Un’ oncia 
di argento vivo ¢eficacemente triturato con quat- 
tr’oncie di sugna forma a quefto oggetto un to- 
pico utiliffimo. Ogni sera, e mattina se ne spal- 
meranno le ulceragioni delle palpebre mediante 
un pannilino » nel tempo fteffo , che se ne infi- 
nuera una piccola porzione tra la palpebra supe- 
riore, ed inferiore; e fi mettera poscia in opra 
una, 0 due volte tra giorno un bagnuole sopra 
la parte medefima d’una soluzione leggiera satur= 
nina, o vitriolica. 

Con quefti rimedj proseguiti in debito modo,, 
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¢ col preservare gli occhj dagli effetti della luce, 
finché la fi conosca offenfiva ai medefimi, raro 
sara: ad accadere, che la cura alla fine non ficom- 
pia, qualora almeno ilvizio non fia ftato trascu= 
rato da principio, © non fia complicato con ve- 
leno scrofoloso, o venereo. In ogni malore di 
quefto genere pero é neceffario di schivare l’ap- 
pulso della luce sugli occhj, non solo durante la 
continuazione dell’ infammamento, ma fino a che 
da quella vi fi susciti qualche dolore. E anche 
quando un occhio solo é affetto, fi dee badare 
ditenerli entrambi coperti3.perché sappiamo dal- 
Ja quotidiana esperienza, che l’espofizione ezian- 
dio d’un occhio sano all’ impreffione della luce , 
mentre l’altro fia in iftato d’infiammazione , quafi 
coftantemente addiviene nocevole ad ambedue. 

Tuttavolta non voglionfi intertenere gli occhj 
ftrettamente chiufi, come troppo speffo fi suc- 
le. In qualunque caso d’infiammazione appor- 
tafi molto nocumento dal mantenerli troppo ris- 
caldati. Si dovrebbono tenere affai leggiermene 
te coperti o con drappo di seta, o con panni- 
lino sottile; e quando Il infermo é in iftato di 
bazzicare alcun poco , frequentemente fi trova 
utile l2 fascia rappresentata nella Tav. XXIX® 
fig. 1. tenuta applicata per alquanto innanzi , 
che gli occhj poffino tolerare la libera impres- 
fione del lume. Mediante quefto ajuto fi pud 
facilmente regolare Ja quantita della luce da am~ 
metterfi sull’occhio, nel mentre che nél tempo 
fteflo gli occhj medefimi non sono né comprefii, 
né tenuti piui caldi di quello é neceflario. 

Mediante un piano cauto di cura, quale ab- 
biamo additato, continuato per un periodo pil, 

I. 3 
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© mend fungo, a norma delle circoftanze del 


caso, e delle forze, ed eta del malato, fi verra 


alla fine a togliere un gran numero delle affezio- 
ni infiammatorie degli occhj , quando efle almeno 
non procedano » come abbiamo gia offervato, da 
qualche vizio generale dellacoftituzione ; nel qual 
caso neflun rimedio affatto riuscira giovevole per 
il male degli occhj, se prima il disordine genes 
rale della macchina non fia riparato. 

Ad oggetto di prevenire il regreffo dello ftato 
inflammativo degli occhj, sono ftati commendati 
varj rimedj , ‘particolarmente i lavacri, e gli al- 
tri topici d’ una aftringente naturalezza. Di rado 
avviene pero, che alcuno di guefti sortisca mol- 
to effettos e se fieno mai refi troppo forti con 
il vitriolo, o con qualunque altra softanza irri-~ 
tante, sono molto atti a recare del male. Nel 
mentre l’infiammazione degli occh} continua, le 
applicazioni di quefta natura, maffime quelle sa- 
turnine tanto di per se ftefle , quanto se con= 
giunte ad una piccola porzione di vitriolo bian- 
co, frequentemente riescono giovevoli; ma non 
appajono avere alcun effetto nel prevenire il ri- 
torno dell’ infiammazione. A quefto propofito 
niente, di quanto mai ho impiegato,divenne con 
tanta certezza utile » quanto il bagno freddo , 


non solo di tutto il corpo, ma della tefta, e 


specialmente degli occhj medefimi. Mantenendo 
la tefta rasa, e immergendola giornalmente nell’ 
acqua fredda , fi pud far molto nel prevenire 
quelle frequenti recidive delle affezioni infllmma= 
torie degli occhj, cul molti soggiaciono . Pil, e 
diverfi metodi sono ftati propofti per applicare 
i bagnuoli locali sugli occhj; ma il pid semplie 


DX, (Cras pipe) cit a. 167 

eé, e il pit efficace di tute fi fa col mezzo di 
una tazza rappresentata nella Tav. XXIX. fig. 2. 
Riempiendo quefta tazza, che dee averé una 
forma ovale, e alquanto pit larga dell’ occhio, 
con acqua, o qualfiafi altro liquore, e appres- 
sandola all’ occhio'\, se in quefta fituazione la 
palpebre fieno aperte, e fi battano alquanto, in 
quefta guisa fi puo pulitamente bagnare tutta la 
superficie dell’ occhio. L’ uso liberale della cortec- 
cia peruviana é ftato speffo proficuo, come pre- 
servativo di quefto male; e sappiamo per espe- 
rienza , che ovunque la infiammgzione degli oce 
chj aflale con ritorni periodici, quefta € qua- 
fi l unico rimedio, su cui pofla fidarfi3 abbiamo 
appena bisogno di fare notare inoltre, che qua- 
lunque volta fi scopra una qualche cagione, da 
cui appaja eccitarfi la malattia, a queila ¢ neces- 
sario aflolutamente di ovviare in prima; e se 
non badafi a quefta circoftanza, fi pud ftar cer~ 
ti, che niente mai riuscira efficace nell’ impedire 
fiffatto male. 
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Delle ferite delle palpebre, e del globo 
dell’ occhio. 


{ 


6 2 i] governo delle ferite servira di sub- 
bietto ad un altro capitolo, fi potrebbe riguar- 
dare piuttofto come fuor di propofito l’ entrar 
qui in alcun discorso sopra quefto argomento. 
Ma la descrizione anatomica da noi efibita degli 
occhj rende d’altronde abbaftanza convenevole il 
procedere in gquefto luogo a trattare di qualfifia 
affezione, cul vada sottopofto queft’ organo. 

Nelle ferite delle palpebre le parti poffono re- 
ftare divise in una direzione longitudinale, o 
trasversale rispetto al corso delle fibre muscula- 
ri. Se la pelle sola fia sdrucita, o se la ferita 
penetrante la softanaa totale della palpebra fia in= 
flitta in tal maniera, che abbia semplicemente se= 
parato tra loro le fibre del muscolo orbicolare’; 
tutto quel che fi rende neceflario da farfi nel suo 
governo, fi ridwce a portare quanto é mai pos- 
fibile esattamente a mutuo contatto Ia pelle, e le 
altre parti sdrucite, e si rattenervele mediante 
dei liftini di empiaftro adefivo. Siccome in que- 
fta circoftanza non vi puo occorrere retrazione 
alcuna delle parti divise , cosi é facile il rattener- 
le congiunte infieme nella maniera, che indichia- 
mo; e fi avri cura, che ftieno raggiunte in que- 
fta fituazion€, finché fieno sodamente consoli- 
date. 


Ma quando il muscolo orbicolare fia diviso in 
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una direzione trasversa, e€ specialmente quando 
la parte corrispondente del tatso, o il marginé 
cartilaginoso dell’ occhio fia parimente tagliato , 
magegiore attenzione é necefiaria per ritenerli in 
fito. Qualora fi permetta, che molto fi scoftino 
tra loro, tanta laffezza delle palpebre ne pud 
sufféguire, che inette fi rendano a compiere ‘con 
faciliri i mott loro soliti. Che se poi le parti 
divise fi: ricongiungano troppo ftrettamente infie= 
me,. il globo fteffo dell’ occhio ¢ soggetto a pa- 
tire per la mancanza del facile movimento sopra 
di effo di quefte parti, che rese fi sono ‘sover= 
chiamente coartate, e sode per fiffatto propofito. 

Nelle ferite trasversali di quefta natura ad og- 
getto di ritenere le parti nella loro fituazione, & 
neceflario d’impiegare un punto di cucitura ,o forse 
due se la ferita scorra quafi a traverso tutta la 
palpebra. A quefto propofito fi suole adoperare 
Ja comune sutura interrotta; ma ficcome la pen- 
nuta meglio fi adatta, percio ella dee preferirfi. 
Avvegnaché abbiamo descritto il metodo di ese= 
guire le cuciture nel primo volume di queft? ope 
ra; altro non ci refta in adeffo fuorché di offer- 
vare, che nella pratica di entrambe sopra le pal- 
pebre, vi fi richiede molto artifizio, e delicatez- 
2a, altrimenti grave detrimento ne puod ridonda- 
re, non solo alle parti immediatamente soggette 
all’ operazione , ma anco al bulbo dell’ occhio 
fteflo. Quando fi adopera la sutura clavata, gli 
spilletti, de’ quali fi fa uso, debbono effere cor- 
ti, esottiliffimi, ficché corrafi il meno sischio 
Poffibile di offendere le parti contigue. Nella lo- 
ro introduzione fi avri cura di farli paffare non 
solo a traverso la pelle, ma per le fibre ftcfic 
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del muscold orbicclare, altrimenti poco vantag= 
gio fi ricavera dall’operazione. Non v'é pera 
neceflita di trafiggere con effi totalmente la pit 
interna membrana delle palpebre. Cid irritereb- 
be , e infiammerebbe |’ occhio; e ficcome non é 
quefto per neflun riguardo neceflarie, cosi il fi 
vuole evitare. Se la pelle fia appropriatamente 
ritenuta in quefta fituazione con alcune poche fi- 
bre del muscolo sottopofto, fi otterri una guae 
rigione migliore, che se fi faceflero paffare gli 
aghi a traverso |’intiera softanza delle palpebre ; 
perché in quefta maniera fi preserva |’azione del 
muscolo, nel mentre che non sincorre in rischio 
veruno, che la palpebra rimanga soverchiamente 
contratta; circoftanza prontiffima ad accadere al= 
Torché fiafi con una, o pid suture penetrata l’in- 
tera groflezza della palpebra. 

E’ quafi superfluo di notare, che per afficux 
rarfi del succeffo di qualunque di quefte operas 
zioni, fi dovrd impedire al sommo poffibile il 
movimento di ambedue gli occhj, altrimenti nen 
fi otterrebbe nefluna unione delle parti divise. Si 
produrrebbe dell’ iritazione nello fteffo occhios 
fi accenderebbe |’ infiammaziones onde neceflario 
renderebbefi il sciogliere le cuciture, anziche pro- 
dotto aveflero I’ effetto, per cui fi erano impie- 
gate. 

Immediatamente dopo finite lecuciture fi chiu- 
deranno le palpebre, e fi copriranno con un lem- 
bo di pannilino molle spalmato con il cerotto 
del Goulard a fine di conservare la parte th uno 
ftato, quanto é mai poffibile , agiato e molle: 
€ sovrappofta una comprefla di filacce morbide, 
ed una sopra I’ occhio sano, fi terra il tutto in 
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afletto con salvietta legata intorno al capo in ma= 
niera, che prema egualmente, e gentilmente so~ 
pra ambedue gli occhj. Si mettera oftacolo alla 
infiammazione; e se ella fi metta in campo .bisor 
gna fugarla coi mezzi raccomandati nell’ ultima 
sezione. A capo poi di tre giorn!, dal momento 
che fi sono introdotte le suture, fi debbono tut- 
te via torre; perché in quefto frattempo, se Ie 
parti fieno rimafte a contatto, la loro unione de- 
ve effere completa. 

Sin’ ora abbiamo suppofto, che le parti soltane 
to foffero semplicemente divise ; e che al momen- 
to del ripriftinamento al fito loro naturale, I oc- 
chio fi aveffe,a trovare compiutamente ricaperto 
come per |’ avanti. Ma quivi talvolta accade , co- 
“me nell’ alere parti del corpo, che le parti fieno 
non soltanto divise, ma dilacerate; nel qual caso 
allorché fia reftata totalmente ftracciata tale nota- 
bile porzione di palpebra, che fia vietato di por- 
tare le parti rimanenti 2 mutuo contatto senza 
impedire il movimento dell’ occhio, sari cosa pit 
prudente il lasciarle alquanto disgiunte tra loro 
€ trattandolé con una medicatura blanda, e lieve 
commettere alla natura di supplire a quefto di- 
fetto con una nuova produzione d’ una soltanza 
cellulare. 7 

Il meccanismo delle palpebré € sommamente 
bene inteso all’ oggetto di proteggere le parti sot- 
toppofte dalla troppo libera incurfione della Iu- 
ce, dell’aria, della polve ec. ma neffuna poffibi- 
le coftruzione le potrebbe tutelare dal non anda- 
re soggette alle offese di altra natura; .per con- 
seguenza scargiamo, che il globo dell’ occhio, 
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non altrimenti, che Ic altre parti del corpo, sog- 
giace a ferite, contufioni ec. 

Siccome le offa nel fondo dell’ orbita sono in 
qualche parte eftremamentesottili, percid frequen- 
temente fi offerva , che le ferite penetranti al fon- 
do dell’ occhio riescono pericolosé a motivo del- 
la Proflima contiguita del cervello. Ma le ferite 
pid superfiziali, che solo penetrano la parte an- 
teriore dell’ occhio, sebbéne poffono digftrugge- 
re la bellezza, e I’ utilita dell’ organo, non sono 
per altri riguardi da confiderarfi tanto pericolo= 
se. Tuttavolta le ferite di quefta parte, di qua- 
lunque fatta effe fieno > richiedono in ogni tem= 
po la noftra pit seria attenzione; non solo in 
quanto alla preservazione della viftas ma cosi pu- 
re per prevenire, ed ovviare agli effetti dell’ in- 
fiammazione , fintomo dacui ben speffo sono cor= 
teggiate. 

Le ferite della cornea trasparente , quando di- 
rettamente oppofte alla pupilla , danno il pit 
delle volte origine o ad una totale, o ad una 
parziale perdita della viftas perché la cicatrice, . 
che fi genera da una ferita di quefta parte, affai 
d’ordinario rimane opaca durante tutta la vita 
della persona. Ma sebbene per quefto riguardo 
ficno sempre da apprenderfi con del timore le 
ferite della parte anteriore degli occhj, tuttavol- 
ta non sono per solito accompagnate da tanta in- 
fiammazione come le ferite d’ una fimile eftenfios 
ne nella sclerotica, o fia nella cornea opaca. 

Se gli effetti delle ferite dell’ occhio fi offervas 
no effere: differenti a seconda della loro fituazio- 
né, molto pid quefto nasce a motivo della lore 
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eftenfione3 e in cid ancora la ftruttura peculiare 
dell’ occhio le rende differentiffime dalle ferite di 
guafi ogni altra parte del corpo. Sappiamo , che 
nell’ altre parti in generale una piccola ferita di 
punta é pid da temerfi, che uno squarcio di 
molto maggiore eftenfione; ma negli occhj il pe- 
ricolo delle ferite é il piu delle volte in propor- 
zione della loro ampiezza. Quefta é circoftanza 
resa ormai certa da una lunga esperienza, e de- 
ve avere un gran valore nel determinare la pre- 
ferenza da darfi alle operazioni differenti esegui- 
te sopra queft’ organo. Non é, che noi qui vo- 
gliamo alludere al dolore prodotto dalle ferite , 
mentre quefto speffe volte fi risveglia a grado 
maggiore dalle semplici punture, che dai pit va- 
iti taglj; ma é€ piuttofto il repentaglio, a cui 
mettono le ampie ferite di perdere i diverfiumo- 
ri contenuti negli occhj, dal che Ia vifta se non 
fia onninamente diftrutta, bisogna almeno, che 
rimanga grandemente offesa ; e dal che in molti | 
incontri Tl’ occhio s’impiccolisce di tanto, che fi 
deprime quafi fino all’ eftremo fondo dell’ orbita. 
Pertanto avremo in seguito occafione d’ entrare 
piu diffusamente nell’ esame di quefto subbietto, 
guando tratteremo della cataratta. 

La circoftanza importante al sommo nella cura 
delle ferite del globo dell’ occhio, e alla quale 
voglionfi dirigere tutte le attenzioni noftre, con- 
filte nel prevenire, o nel togliere la infamma- 
zione. Se le tonache dell’ occhio fierio tanto va- 
ftamente squarciate, che diafi adito all’ evacuazio- 
ne di qualche parte confiderabile , o di tutti glt 
umori, non fta in potere dell’arte l’impedire 
fiffatta sventura 3 perché se un ampio squarcio 
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fiafi formato in qualche parte dell’occhio, I’azio? 
he naturale ; e consueta dei muscoli, che lo mu= 
Niscono; spremerd al certo, e spignera quindi 
fuori tina gran copia dei suoi contenuti. Ma in 
qualunque ferita dell’ occhio hanno bensi i pro= 
feflori molta poflanza non solo nell’ impedire |’ 
acceffo dell’ infiammazione, ma nel fugaria altresi 
ogni qual volta fia tcomparso. Siccome perd ab- 
biamo diffusamente versato sulla disamina di co- 
defto subbietto nell’ ultima sezione, cosi ci ¢on- 
viene in adeffo richiamare a memoria, quanto é 
flato in allora detto sopra quefto propofito. 

Nelle ferite del globo dell’ occhio, la ftruttira 
delle sue parti rende impoffibile mediante la pra- 
tica raccomandata nelle ferite delle palpebte il di- 
minuire l’eftenfione delle fenditure da quelle pro« 
dotte; ch’é quanto a diré; non é poffibéle di 
collocare le parti divise in contatto tra loro, ¢€ 
ritenervele finché fieno unite o mercé delle sutu- 
re, o degli empiaftri adefivi. Ma poiché nitino 
di quefti artifiz) @ quivi praticabile, tutto quello 
che l’arte pud in tali cafi tentare, é¢ unitamente 
a un rigoroso governo antiflogiftico , di cuftodi- 
re l’ occhio leggermiente coperto cdn qualche ap- 
plicazione emolliente del genere saturnino, come 
il linimento del Sig. Goulard, e bagnare di tan- 
to in tanto la parte con qualche soluzione acquo- 
sa del piombo. Quando poi sorvengano de’ dolo- 
ti, alquango fiert, come telle ferite degli occhj 
speffo succedes fi efibira l’opio in dofi propor- 
zionate alla loro violenza. 

Allorché una ferita ¢ molto eftesa , ficché diz 
adito all’evacuazione completa di tutti i contenu- 
ti dell’ @cchio, una egcit’ perpetua con una enor 
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me deformita indotta dalla depreffione del globd 
dell’ occhio ne sara la coseguenza quafificura. Ma 
nelle ferite di minor eftenfione , la debita atten=- 
zione alle circoftanze da noi menzionate, speffe 
volte dara motivo al rimuovimento totale dei fin= 
tomi, ché nel primo iffante apparvero formida- 
bili al grado eftremo. ; 


Sezeowne IV. 


Dei tumori delle palpebre 


ee pal pebre soho frequenteménte infeftate da 
piccoli tumori, i quali impedindo i movimenti 
di effe, e fregando sopra il globo dell’ occhio ; 
divengono in molti incontri fiffattamente molefti, 
che richiedefi Il’ ajuto del Cerufico per torli via ¢ 

I contenuti di quefti tuniori sono varj; e per- 
cid quefti fteffi fi offervano avere differenti gradi 
di confiftenza. Verso I angolo intertto dell’ oc- 
chio, e pit di frequente sila pelpebra infgriorc 
vicino il punto lacrimale suol nascere un tuber- 
coletto ciftico del genere inflammatorio, cui mol- 
te persone vahno di tanto in tanto, e con fre- 
quenza soggette, ¢ guefto preffo gl’ Inglefi co- 
munemente é€ chiamato Stye (*). Cominciaa spun- 
tare con tin senso di gtavezza; di tenfione, e di 
disagio nel canto interno dell’ occhio. Da princi- 
pio la pelle a ftento fi scopre alquanto, e forse 
anco niente mutata di ig ge ma se il tumore fi 


(*) Quefta ¢ tina varietx ger orzuolo ammeffa dal 


Sig. Sauvages, @ dagli altri nosologifti . 
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avanza alla suppurazione , il che sempre succe- 
de, se non fi mettano in upra i mezzi per im- 
pedirla, diviene egli dapprima d’ un roffo palli- 
do, e poscia d’un giallo perfetto verso la di lui 
parte superiore, la quale comunemente fi rompe 
\ e manda fuori una piccola quantita di materia vi- 
scida purulente. Codefta specie di tumore, come 
detto abbiamo, ¢é evideéntemente originata da in- 
fiammazione; e dal racconto, che ne abbiamo 
fatto , dee apertamente confiderarfi come una pu- 
ftula, o acceflo ordinario. Le sole circoftanze , 
che lo fanno variare dalle puftule nell’ altre par- 
ti del corpo, sono il colore della pelle, che non 
é dun roffo si carico durante lo ftadio suo in- 
-flammatorio, e il suo progreffo piti lento alla 
suppurazione. Quefto perd dipende ad evidenza 
dalla particolarita della sua fituazione; perché la 
materia in quefti tumori effendo fituata tra il tar- 
so, e la membrana interna della palpebra, la fer- 
mezza della cartilagine impedisce alla pelle, che 
lo copre efternamente, di scolorarfi di molto, 
nel tempo fteflo, che Ja preffione prodotta da 
effo pud forse avere qualche influenza nell’ impe- 
dire, o piuttofto nel ritardare il progreflo di 
guella effufione , che sappiamo effere neceflaria 
per la generazione del pus. 

Queftt. sono i tumori, che il pid delle volte 
s incontrano sopra le palpebres ve ne sono perd 
degli altri, che speffo occorrono, e per occafio- 
ne dei quali fi tolera un gran travaglio. Molte 
varieta .ne sono ftate descritre dagli autori, ma 
neflun profitto certo da cid ne deriva. E ficco= 
me niente di beneficio fi ottiene dal noverare 
qualunque diftinzione, .ehe non efiga qualche va- 

riazione 
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riazione nella pratica, quefto € quel solo rifles- 
so, da cui dobbiamo effere regolati nel menzio- 
nare le varieta della malattia, di cui trattiamo . 

T tumori inflammatorj gid descritti sono pid or- 
dinariamente fituati verso ilcanto interno dell’oc- 
chios tutth gli altri, ai quali le palpebre sono 
soggette , s'incontrano senza diftinzione in qua- 
lungue parte di effe. Sono di tre generis ciascu- 
no di effi differisce dagli altri nel grado di dus 
rezzay e richiede un differente metodo di cura. 

Il primo di cui faremo menzione, é quello di 
forma comunemente rotonda; egli é alquanto 
molle, o. compreffibile; sembra smuoverfi, o ro- 
tolare , allarché fi prema, la pelle ritiene il suo 
colorito naturale; e a motivo dei svoi contenu- 
ti, i quali allorché quegli fi apra, universalmen- 
te confiftono in una materia pinguedinosa albic- 
cia, con baftante convenevolezza, lo denominiamo 
fleatoma. La materia molle, e bianca 5 “dr cnt 
tumori di quefto genere sono compolti, é& sem- 
pre circondata da una cifli membranosa soda. 

Da varj punti tanto della palpebra superiore , 
che dell’inferiore fi offervano alcuni bitorzolctti 
appiccati penzoloni per via d’un anguftiffimo pe- 
duncolo; mentre in altre occafioni vi ftanno con- 
neffi col mezzo d’una base bens} tenue, ma lar- 
ga. Alcune di quefte cosi fatte escrescenze aven- 
do una confiftenza molle carnosa, sono denomi- 
nat€ tumori sarcomatofi; laddove le attres cic 
sono dure, e¢ che in qualche occafione fi accofta- 
No anco alla fermezza del corno, pigliano il no- 
me di verruche, o porri. 

Nella cura di quei tumori inflammatorj , 0 bol- 
licelle, che sorvengono si frequentemente \intorno 
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Il angolo interno dell occhio, ¢é insorto qualche 
dubbio riguardo la convenienza di procurare la: 
di loro suppurazione, e da molti é ftato ancora 
detto , che debbafi forse in ogni incontto col! 
mezzo dei topici vitriolici , o di altre applica~ 
zioni aftringenti tentarne la cura, oi! loro di« 
{truggimento per via di risoluzione , o discuffio~ 
ne. La ragione pero piu valida, che fi poffa da— 
re in favore di quefto, é lincomodo, che seco 
porta la pratica contraria, cioé quella di condur— 
li a suppurazione :.ma quando confideriamo glii 
avvantaggj, che ne risultano, e il pericolo dii 
offendere le palpebre per via dei frequenti ten-- 
tativi di ripercuotere al di dentro, quanto natu- 
ra brama di scaricare al di fuori, non efiteremo) 
un sol fiato nella scelta del noftro metodo di cu- 
xa. Portando fiffatti tumori a suppurazione , @ 
fuor di dubbio, che incorriamo in qualche inco- 
modo di piiis ma quefto non é per neflun con-: 
to rilevante: e tofto che il marciume fia piena= 
mente formato , s’¢i non viene a capo di squar=: 
ciare la pelle, e non fi scarichi da se, F apritu=: 
ra del'tumore fatta con la punta della lanccttai 
procurera un sollievo completo, e la ferita co-: 
‘munemente guarir’ prontamente da se senza ale 
cuna maggiore moleftia. 

In ogni caso dunque di cosi fatta naturalezza 5, 
sempre che fia evidente , che il male fiafi aper= 
tamente formato, dobbiamo col mezzo delle pol-: 
tiglie mollitive calde frequentemente rinovate 5, 
-procurare di promuovere sollecitamente al mag= 
gior segno poffibile la suppurazione, e in alloras 
poi dar efito alla materia, nel modo—gid addita- 
to» qualora il tumore preventivamente non iscop*: 
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piaffe da se. Il so per esperienza che fiffatta 
Pratica é€ perfettamente ficura 3 che 11 dolore, che 
Porta seco € affai frivolo; che cio allontana ogni 
rischio , che nel fito di quefte affezioni inflam- 
matorie vi fi formino de’tumori d’ un’ indole pik 
dura, ¢ piti pervicaces cose tutte, che in diffe- 
renti incontri ho offervato suffeguire al governo 
contrario « Dopo che le bolle di quefto genere 
anno suppurato, € scaricato i loro contenuti, con- 
viene al sommo il bagnare le parti con una so- 
luzione saturnina » o con qualche altro liquore 
iftringente . Cid tende a rimuovere qualunque 
incomodo, che vi poffa rimanere, e a reftaurare 
le parti nel loro solito tuono - 

In que’ tumori ciftici poi del genere fteatoma- 
(Oso, come pure in quelle escrescenze; che ab-= 
iamo mentovato 5 d’una natura carnosa, e ver- 
ucosa , ficcome non poffiamo lufingarci di annien- 
arle per mezzo della suppurazione , subito che 
ominciano ad impedire il movimento degli oc« 
hj, o delle palpebre ; debbono via troncarfi im- 
nediatamente.con il ferro. Finchée le affezioni 
li quefta natura continuano ad effere di picco= 
a mole non sono per la maggior parte di nes- 
un pregiudizio , € percid generalmente G tra- 
curanos ma ogni volta che acquiftano qualche 
nfigne grandezza , debbono in tutti i modi via 
orfi. 

In tutte Pescrescenze verrucose di picciol vo-= 
ume, ¢ nelle affezioni fimili d’una natura carnoe 
a molle , fiamo comunemente avvertiti di rimuo- 
erle con l’applicazione d’un cauftico forte; 0 
€ le loro bafi sono piccoliflime ci suggeriscono 
i tentarne il diftacco mediante la Jegatura., Que- 
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fta pero € una pratica, chenon fi dee raccoman- 
dare ; né se le puo in vero offrire altro appog- 
gio fuorché quello della timidezza per parte dell’ 
ammalato , o dell’ operatore . I] rimedio di sua 
natura bisogna neceflariamente, che riesca tedio- 
so. Delle affezioniinflammatorie dolorose, edin- 
comode sono ftate indotte tanto dall’uso delle le- 
gature 5 che del cauftico; e il travaglio quindi 
suscitato € in ogni riguardo pili gravoso , di 
quanto comunemente nasce , allorché fi adopera 
al coltello. Per Ja qual cosa nella rimozione di 
guefti tumori dobbiamo solo fidarci della recifio- 
ne, operazione, Ja quale in queftogenere di af- 
fari non é né difficile, né perigliosa. 

Effendofi ficuato VY infermo dirimpetto ad unz 
fineftra, e aflicurata la sua tefta dz un affiftente 
se il tumore non fia di mole baftante a poterf 
tener fermo con le dita, se gli paffera all’ intor- 
no una legatura , oppure la fi trapaffera a tra. 
verso del di lui centro mercé [ ajuto di un ago — 
onde fia l’operatore in iftato di tenerlo alzate 
sollevandolo dalle parti sottopofte. Fatto quefte 
se la base del tumore é angufta , pud troncarf 
ad un colpo di coltello; ma sé attaccato e’ fia pe 
qualche tratto notabile alle parti cireofanti, tor 
na a meglio I’ afficurarfi della sua rimozione to 
tale pel mezzo d’una lenta recifione 5 piuttoft 
che con il procedere rapidamente metterfi a ris 
chio di lasciarvene qualche porzione ancor attac 
cata, onde richiedafi qualche maggior incomod 
per levarnela in appreffo. Dopo finita I’ opera 
zione l*unica medicatura, che fi manifefta necés 
saria € una faldellina di filacce morbide tenuta i 
fito col mezzo d’una ftriscia di empiaftro adef 
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vo. Cosi la ferita aflai d’ ordinario fi salda facil- 
mente senza verun incomodo maggiore. 

Quando poi abbiafi a rimuovere untumore del 
genere fteatomatoso, o ciftico, in vece di tron- 
carlo ancor coperto dalla pelle, che locirconda, 
per cui sempre fi produce una incomada, e de- 
forme cicatrice, giova all’ uopo molto piu efiica= 
cemente lo sdrucire semplicemente Ja pelle, e la 
softanza cellulare sovrappofta allo fteffo tumore 
mediante un taglio semplice con uncoltellino or- 
dinario. Cid fi dovrebbe fare da un eftremo all’ 
altro del tumore a traverso la parte sua pil pro- 
minenre ; ed effendofi trapaffato per ilcentro del- 
la cifti un filo forte incerato , quefto fi dara in 
mano ad un affiftente, acciocché tirandolo all’ al- 
to diftacchi la cifti , e la separi dalle parti sot- 
topofte . Lo fteflo Cerufico parimente con taglio 
cauto procurera di dividere la pelle, e la softan- 
za cellulare da tutta la circonferenza del sacco 
e fatto quefto sara facile il rimuovere il tumore 
mediante la legatura attaccata ad effo. 

Se il tumore é ftato cosi sitwato, che fi ren- 
da neceflario nel rimuoverlo di fare una incifione 
a traverso la membrana interna delle palpebre , 
nefluna medicatura pud opportunamente applicarfi 
alla ferita » sendo che il pil innocente rimedio 
di quefto genere , che fi potefle mai impiegare 
tenderebbe ad irritare , ed infiammare il globo 
dell’ occhio. Tutto cid, che poffiamo fare in ta- 
li circoftanze , @ di accoftare quanto mai vicino 
fi puo, le labbra della ferita; e di aver cura di 
evar via tanto speflo, quanto é neceflario qua- 
ungue materia superflua, che accada generarvifi. 

a quando nella rimozione dei tumori di quelto 
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genere, fi scopra neceffario di dividere gl’ involu- 
cri efterni delle palpebre, a fine di rendere la 
cicatrice, quanto é poffibile, polita, fi avvicine- 
ranno infieme con le dita 1 labbri della ferita, ¢ 
fi ratterranno in loro fito col mezzo dei liftini 
di empiaftro adefivo , finché la loro unione fia 
compita. 

Nell’ eftirpazione di cosi fatti tumori, quando 
Ja cifti & mediocremente soda, e i suoi contenu- 
ti fi moftrano effere del genere fteatomatoso, el- 
la dee preservarfi intiera , poiché sotto quefta 
condizione riesce pil facile , e pit vantaggiose 
Poperare in tal guisa, che in qualunque altra 
maniera. Ma ogni volta, che la cifti é sottile . 
e spezialmente quando i suoi contenuti fi mani- 
feftino fluidi a motivo della suppurazione , che 
abbia préso piede in qualche sua parte , il qua 
caso non é pol raro, riesce d’ordinario aflai dif 
ficile, e in qualche incontro impoffibile il sepa 
rare gl’ integumenti dalla cifti sottopofta senzi 
farne di quefta l’apertura. In quefto caso dope 
di aver divisa la pelle , e la softanza cellulare 
hella maniera suggerita , cioé facendo una incr 
fione a traverso la parte pili prominente del tus 
more, € meglio di aprire la cifti ad un tratte 
mediante un am pia puntura con la puntadel cok 
tello , Onde scaricare la materia in efla contenu 
ta, piuttofto che fare alcun tentativo , come d 
ordinario fi coftuma, di preservarla intiera; loc 
ché in tali circoftanze rende sempre | operazio« 
ne molto pit tcdiosa, chealtrimente nol sarebbe 
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Del vovesciamento delle ciglia, o delle 
palpebre (*). 


Bc palpebre in alcuni incontri vengono tal- 
mente a rovesciarfi al di dentro , o a rivoltarfi 
sopra l’occhio, che vi generano molto dolore , 
e€ infiammazione con lo sfregare , e roderne le 
sue membrane : nel qual caso fiamo in neceffita 
di tentare per l’ uno, o I’altro mezzo Ia ridu- 
zione in loro fite naturale. 

Siffatta inverfione da noi fi offerva dipendere 
da piu cagioni . In alcuni cafi proviené inticra- 
mente da una disordinata pofizione delle. ciglia 
ftefle , le quali perdendo la loro solita direzione 
{i rivoltano al di dentro contro gli occhj. I piu 
delle volte perso quefto malore fi genera da una 
cagione di natura piu oftinata, e perversa. Que- 
fta é il rovesciamento del tarso, o fia dell’ orlo 
cartilaginoso della palpebra , il che piti ordina- 
riamente masce da qualche affezione spasmodica 
ineguale del muscolo orbicolare sulla palpebra in= 
feriore . Perocché fiffatto sconcio di rado s’ ine” 
contra nella palpebra superiore; o fivvero acca 
de ficcome effetto di alcune cicatrici formate nel- 
Ja pelle di quefta parte , le quali succedono per 
conseguenza delle ferite, o degli ascefli , che vi 
sono accaduti. In alcusi incontri ancora é pro- 
dotto evidentemente da tumori, che premono all’ 
indentro le palpebre contro gli oechj. E’ ftato 


(*) La trichiaft, 0 fia Petropio degli autor). 
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parimente suppofto, che il rilaflamento degl’ in 
tegumenti efterni della palpebra lo pofla indurre «. 
Siccome la cagione di quefto male ¢ varia, cosii 
é eyidente; che lo fteffo ne debba parimente es-- 
sere dei mezzi per curarlo. 

Quando il fi conosca generato soltanto da ma-=: 
la dispofizione delle ciglia ftefle , senza veruno) 
rovesciamento delle palpebre 5 ci insegnano glii 
autori in primo luogo , di sveler fuori con uni 
pajo di mollette tutti i peli ripiegati se perché: 
rimanga impedita la loro nuova riproduzione, ci! 
avvertono di aduftarne cadauna radice o éon il! 
cauftico lunare, o con la punta d’un ago, o d”’ 
un fil di ferro rovente. Anzi alcuni fi sono av=-: 
vanzati a tanto di proporre . che fi dovefle on- 
ninamente diftruggere con ilcauftico tutto if lem~ 
bo cartilaginoso della palpcbra, in cui i peli so- 
no impiantati. Il dolore, ¢ l’infilammazione dell’ 
occhio indotti da inverfione delle ciglia; per ve- 
rita sono talvolta si oltre modo crucciofi , ed é 
per tal modo impoffibile di mettervi  riparo per 
qualungue altro mezzo, fuorché coll’\impedire il 
loro sfregamento sopra |’ occhio ; che; neffuno, il 
quale abbia avuto l’opportunita di offervare |’ 
oftinatezza di fimili affezioni, sara sorpreso della 
grande attenzione , con la quale se n’é  trattato 
da quaf tutti gli autori, che arino scritto sopra 
codeftv argomento. Ma per buona sorte accade , 
che nefluno dei rimedj da noi mentovati, i qua- 
li riescono tanto dolorofiall’ eftremo, che terribili, 
in neflun conto fi rendano neceflarj 5 perche alla 
ftefla incenzione fi pud quafi in ogni caso sod- 
disfare con dei mezzi d’una molto pitt semplice 
naturalezza : 
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Quando le ciglia sono rimafte per qualche trat- 
to notabile ditempoin uno ftato di disordine, ¢ 
vi abbiano quindi acguiftato tutto il loro vigore, 
ed elafticita € quafi impoffibile affatto il ridurle 
di nuovo in una conveniente direzione . In tali 
circoftanze dunque fi dovrebbono svelere tutte 
fuori dalle radicis atteso che il reciderle 5 come 
talvolta fi fay tende piuttofto ad accreseere laca- 
gione del disordine , rendendo i peli piu forti , 
e piu acuti; che non lo erano prima. Effendofi 
fatto cid con cautela mediante un pajo di tana- 
gliuzze, © di mollette, d’ ordinario s’ ottiene per 
tal via un immediato sollievo . Se perd non fi 
adoperi un qualche mezzo per impedire , che i 
peli rinascenti non ripiglino una fimile direzio=- 
ne, effi molto prontamente fi avvanzeranno ase- 
gno tale, che indurranno ilritornodel disordine. 
Niente per tanto pus farfi, onde prevenire fif- 
fatto inconveniente ; finché le ciglia nascenti non 
abbiano acquiftato qualehe lunghezza. Ma come 
prima sono arrivate circa la meta della loro so- 
lita lunghezza, e nel méntre, che sono ancora 
pit molli, e pieghevoli di quello, cheil riesco- 
no in appreffo , fi puO comunemente ottenerne 
una guarigione completa, facendo in guisa, che 
fi vengano a rivoltare al baflo sopra la palpebra 
mediante |’ eftremita d'una tenta ottusa; e€ in 
quefta fituazione , fi conterranno per parecchj 
giorni, o forse per due , oO tre settimane co- 
prindole con alcune linguette di empiaftro adefi- 
VO; © intingendole con uza forte mucilagine , o 
colla per mezzo d’un pennolino. Molta atten- 
zione in vero fi rende neceffaria per afficurare la 
Guarigiones attenzionc, bisogna confeffarlo che 
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dovrebbe effere maggiore di quella 5 che comu= 
nemente fi suole preftare in quefta razza di ma- 
lori. La debita perseveranza’ perd nei mezzi , 
che abbiamo accennato soddisferi quafi in ogni 
incontro allo scopo noftro . Siccome poi quefto 
é€ un metodo agevole per ottenere sollicvoin urt 
male dolorofiffimo, percid nulla sarebbe da omet- 
terfi, che tendere mai potefle a rendere quefta 
pratica piu frequente, e piu certa. 

Quando poi il disordine apparisce effere ori- 
ginato da alcuna dei!’ altre cagioni, che abbiamo: 
annoverato, bisogna accertarfi con esattezza della 
particolar sua natura, prima d’impiegare qualun- 
gue altro rimedio. Se fi comprenda, che il ma- 
Je proceda da qualche ftiratura spasmodica ine= 
guale del muscolo orbicolare della palpebra, nes- 
sun pericolo ne pud insorgere dal fare una leg- 
Giera incifione sulla superficie interna della pal= 
pebra inferiore di tale profondezza, che serva a 
dividere quelle fibre.del muscolo, che appajono 
effere fuori del naturale contratte , e da cui é 
prodotta I’ inverfione delle ciglia. L’ unico tncon= 
veniente, che potrebbe quindi occorrere, sareb- 
be qualche rigidezza , ¢ immobilita della palpe- 
bra inferiore , il che non sarebbe cosa di molre 
Ymportanza anche nel peflimo modo, ch’ effa po= 
tefle mai accaderé: e ficcome fi potrebbe suppor- 
re y che neffun altro rimedio in quefta varieta di 
male sarebbe per riuscire efficace y percidnon v’d 
luogo ad efitanza nel suggerire Ja pratica quivi 
additata. Se dunque le fibre del muscolo , che 
appajono effere fuor del naturale contratte fiene 
liberamente divise a mezzo , iffoffatto fi otterrd 
Ja guarigione della malattia, ¢ l’incifione pronta- 
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mente fi saldera senza effere coperta da neffuna 
fatta di medicatura. In quefta fituazione per ve- 
rita nefluna medicatura pud confacevolmente ap- 
plicarfi alla ferita; ma l’esperienza dimoftra, ch’ 
efla non @ neceflaria, perché ua taglio in quefta 
parte comunemente fi consolida facilmente. 

Quando fi trovino le ciglia spinte all’ indentro 
contro l’occhio, o da un tumore, o da una Ci- 
catrice di qualche antica piaga fituata in tal ma- 
niera , che produca quefto effetto , neffuna cura 
puo aspettarfi da qualunquealtro mezzo, fuorché 
dall’ allontanamento della ftefla cagione . In tali 
circoftanze dunque , qualunque tumore , che oc- 
corra fi dovrebbe eftirpare nella maniera, che ab- 
biamo gid mentovato . Cosi poi quando fia ne- 
ceffario di rimuovere una cicatrice antica, ficcome 
non v’ée mai nefluna neceffita di penetrare pit al 
fondo della pelle, e della softanza cellulare, ella 
puo levarfi via con perfetta ficurezza, semplice- 
mente facendo una incifione con il coltello , in 
modo da circondarla tutta per I’ intiero, e poscia 
recidendola via in una maniera lenta , e cauta . 
Allorché Ja preffione prodotta dalla cicatrice so- 
pra la cartilagine della palpebra é ftata |’ unica 
cagione , ch’ ella fi fia rovesciata al di dentro, la 
simozione della cicatrice in generale portera seco 
la guarigione immediata del male; e in quefto 
caso la ferita pud rammarginarfi nella maniera so- 
lita con medicature blande, e mvolli. Ma allorché 
fi offervi, che la direzione delle ciglia non fia 
immediatamente mutata nell’ atto, che $’¢ rimos- 
sa la eicatrice , i labbri delle ferita’G dovranno 
ricongiungere infieme , in modo che fi portinoe 
gli orli della pelle sdrucita in un comtatto imme~ 
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diatos e in quefta fituazione fi dovranno afficu- 
rare o con de’ liftini di empiaftro adefivo , o 
quando s’incontri; che cid non fia praticabile per 
mandare ad effetto la loro unione, fi pud mette- 
re in opra la sutura attorcigliata mediante de’ 
spilletti corti piatti. Per quefto mezzo le punte 
delle ciglia poflono rivoltarfi tutto affatto all’ in- 
fuori, ficché compiafi l’ intenzione dell’ operazio- 
ne nella maniera la piu completa. 

E’ flato altresi suppofto , come abbiamo gia 
offervato che quefta malattia pofla effere prodot- 
ta da soverchio rilaffamento della pelle efterna fi- 
tuata al di sopra o al di sotto della palpebra . 
Quefts perd é un accidente , che non m’ é mai 
toccato d’incontrares,é ficcome non poffiamo sup-~ 
porre, che quefte parti fieno ritenuté in fito lo=- 
ro da veruna contrattura della. sola pelle 5 cosi 
non é probabile, che verun rilaflamento, cui fia 
sottopofta, pofla avere neffuna influenza nel pro- 
durre una direzione perversa delle ciglias ma se 
il caso avefle mai ad apparire in contrario 5 ov- 
via del tutto sara in allora la natura del rimedio 
da impiegarfi. Se il male fia di corta durata , ¢ 
il rilaflamento , € la perdita del tuonodella pelle 
non fia confiderabile, dal bagnare frequentemente 
Ie parti con una soluzione forte di alume in una 
infufione di scorza di quercia, aftringente forse 
il pitt forte, che con ficurezza fi poffla mai ap- 
plicare al corpo. umano, fi potra ridonare una 
tal fermezza alla pelle viziata , che baftera al tos 
glimento della malattias maquando avvenga, che 
quefto fia fallace , non é da metterfi in dubbio 
lo smozzicamento con il Salis di tuttala pelle 
rilaflata: ¢ fatto quefto, gli orli divifi fi trarran- 
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no infieme, e vi firatterranno congiunti median- 
te le suture nella maniera di sopra suggerita, do-= 
ve fia neceflario di rimuovere una porzione de- 
gl’integumenti unitamente alla cicatrice » che fi 
conosca dare origine alla malattia. 

Il ripiegamento delle ciglia verso il di dentro 
delle palpebre porta seco coftantemente , come 
abbiamo detro un grado confiderabile d’ infiamma- 
zione della balla dell’ occhio. Quefto fintome pe- 
ro comunemente declina subito che fi fieno tolti 
via i peli: ma quando refifta, debbonfi in allora 
mettere in ora que’ mezzi, che abbiamo raccoman- 
to nella precedente sezrone per Ja cura dell’in- 
fiammazione degli occhj, da qualunque causa pos- 
sa mai effere ftata prodotta. 

Abbiamo gia offervato, che la malattia , della 
quale abbiamo'in adeffo ragionato, accade il piu 
delle volte nella palpebra inferiore . In alcuni 
yncontri pero fi fe vedere nella palpebra superio- 
re: € in tal caso é forse swperfluoil notare , che 
la malattia effendo confimile affatto tanto nelle 
sue cagioni, che nei suoi effetti, i mezzi prati- 
cabili per la sua guarigione debbono altresi effere 
confimili. Nella palpebra superiore s’ incontra tal- 
volta ungonfiore, @tumefazione totaledi efla, da 
cui refta molto impedito , o forse intieramente 
interrotto |’ esercizio solito, e naturale dei suoi 
muscoli , e quindi ancora pudo alle volte ripie- 
garfi tanto verso |’indentro, che produca la ma- 
Jattia 5 di cui ora fi tratta. In tali cafi ficcome 
intumescenza della palpebra é€ del genere dell’ 
idropifie, clla fi rimuovera pid prontamente me- 
diante due, o tre piccole punzioni con la punta 
della lancetta, piuttofto che con qualunque altro 
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mezzo. Ma quando cid non é baftante 5 s¢ i 
malore appaja del tutto locale, e non conneffo 
con veruna intumescenza di anasarca sparso per 
tutto il refto del corpo, piuttofte che permette- 
re, che la vifta refti molto interrotta dalla con- 
tinuazione del tumore, é ftato propofto di smaz- 
zare un segmento della parte pid promineate del-+ 
Ja pelle, per vuotare tutta |’acqua , che vi po- 
teffe.effere contenuta, eindi riunire Ie Jabbra di- 
vise della ferita mediante Je suture : anzi e tem- 
po molto , ed ingegno é ftato impiegato nell’ins, 
venzione delle macchine per eseguite quefta ope- 
razione squifitamente, e senza grande perdita dé 
sangue; accidente, che fin da tempi i piu rimo- 
ti fu sempre molto temuto. Da quefto per ve- 
rita dobbiamo guardarfi fino a quel ‘segno , che 
fi rende neceflario: ma nell’ operazione, che ab- 
biamo ora sotto esame , quefto non puo richie- 
dere neffuna particolare attenzione , poiché non 
ci sono vafi in quefte parti d’un sufficiente dia- 
metro per rendere la divifione di efle in verun 
riguardo pericolosa. 

Le macchine ; cui vogliamo alludere, erano di 
tal natura, che soddisfacevano all’ intenzione dell’ 
operatore soltanto mediante la prefliune . Tutta 
la pelle deftinata ad effere recisa ; venendo in- 
chiusa tra i lati piani di due sottili lamine di ot- 
tone, fi faceva cosi l’applicazione d’ un grado di 
preflione sufficiente a sospendere la circolazione 
delle parti rinserrate dall iftromento, e turto cid 
fi portava innanzi col mezzo _d’una vite, finché 
tutta la parte infracidita cadeva da se . Ma seb= 
bene quefta pratica fia ftata molto raccomandata 
tanto dagli occulifti Tedeschi, che dai Francefi , 
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tuttavia ficcome ella fu inventata solo a scanso 
del pericolo , che fi temeva dalla divifione dei 
vafi sanguigni delle palpebre , di tui pero non 
vA ragione di farsene tante timore , e ficcome 
Poperazione fi pud molto pil esattamente , ¢ 
prontamente compiere conil coltello, percid non 
abbiamo efitanzaalcuna di raccomandare queft’ ultie 
mo modo in preferenza di qualunque altro me- 
todo, che fia ftato tuttora propofto. Nell’ esegui- 
re quefta operazione 4 dovra via torre altrettan= 
to di pelle, quanto ne apparird di superflua. Se 
i Jabbri della ferita nell atto di accoftarfi infie- 
me, fi poffano rattenere in fito mediante I’ em- 
piaitro adefivo, fi dee farlo con quefto mezzo ; 
ma guando |’empiaftro non fi prefta facilmence 
al bisogno, giova impiegare la cucitura interrot- 
ta, o |’ artorcigliata nella maniera , che abbiamo 
gia additato. 


S58). 22. pay es BT: 


Del vovesciamento all’ infuori delle palpebre 3 


Ovando la faccia interna dell’uria, o P alera 
palpebra é girata all’infuori , ficché fi ripieghi 
sopra qualche parte delle ciglia , o della pelie 
contigua, nasce la malattia, che ora imprendia~ 
mo a confiderare . Dai Nosologifti quefto disor 
dine € in generale chiamato Etropio; e quando 
viziata fia la sola palpebra superiore, eglié chia~ 
mato Lagoftalme da una somiglianza, che fi sup= 
pone avere queft’ affezione con I’ occhio di lepre- 
- Qualunque grado di codefta affezione apporta 
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sempre moltadifformita , ficché anche per quefta 
parte ella ft merita f attenzioné dei profeffori. 
Ma nello ftadio pit avvanzatodel male, ella non 
é pid da confiderarfi semplicemente come unade- 
formita’, 0 inconvenienza . Impérciocché in que- 
fta fituazione é frequentemente. produttrice di mol- 
ti guai , non solo pel dolore eccitato daunacon- 
fiderabile porzione della membrana interna della 
‘palpebra rovesciata al di fuori , ma anche perché 
una gran parte dell’ occhio , che dovrebbe natu- 
ralmente effere coperta,, rimane affatro ignuda . 
Quindi é evidente, che Ia guarigione delle affe- 
zioni di quefta natura dee sempre effere un ob- 
bietto d’importanza per quelli, che se ne trova- 
no moleftati. Quefto poi manifefta il bisogno di 
‘preftarvi un’ attenzione maggiore di quella , che 
in generale 1 profeffori credono neceffaria. 

La membrana interna delle palpebre puo effere 
rovesciata all’infuori, da pitii, e divérse cagioni. 
Origine di quefto é talvolta un ingrandimento di 
quaiche parte del globo dell’ occhio, e i tumori 
di qualfifia natura , allorché fieno fituati deutro 
Lorbita. Alle volte cid nasce da una effufione 
acquosa tra la pelle efterna, e¢ quefta membrana. 
Le affezioni inflammatorie violenti dell’ involucro 
interno delle palpebre a cagione dell’ aumento di 
volume, che quindi vi suale accadere, speffo le 
fa rovesciare all’ infuori. I] rilaflamento indotto 
o da uno ftato precedente infammativo di que- 
fta parte , o da un tumore idropico precorso, o 
semplicemente se im conseguenza di vecchiaja , 
che confiderare forse fi dee come la di lui pit 
frequente cagioné, é@ in generale produttrice del- 
Ja pit oftinata varieti di cosi fatto disordinc. In 

fine 
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fine poi offerviamo , che quefto male speflo vic- 
ne indotto dalle cicatrici d’ una ferita, o asceffo , 
spezialmente di quelli, che sono la conseguenza 
Jel vajuolo confluente, quando fra tale, che cor= 
rughi, o contragga la pelle dell’una, o dell’al- 
tra delle palpebre . Nel governo dal disordine & 
manifefto, che una debita attenzione fi rende ne~ 
ceflaria alla cagione particolare , da cul é pro- 
dotto. ‘ 

Quando la malattia é generata da un ingrandi- 
mento di qualche parte dei globo dell’ occhio 
niente altro fuorché il rimuovimento di quefta 
sara capace di fugarla; ma ficcome la cura di 
queft’ affezione degli occhj sari I’ argomento d’ 
una delle sezioni seguenti, dobbiamo di presente 
posporre quantoabbiama a dire sopra quefto sub- 
bietto 5 e quando de’tumori di qualunque altra 
natura fi discoprano efferne la cagione, debbonfi 
via torre nella maniera, che abbiamo mentovato. 
Allorché i tumori idropici fi offervano effere la 
cagione del rovesciamento al di fuori delle pal- 
pebre, se quefto fia congiunto con un anasarca 
generale , la malattia della coftituzione eflendofi 
dileguata con i rimed} generali, quefto fintomo 
particolare cedera da se il. pia delle volte: ma 
se apparisca effere affatto locale, come lo é tal- 
volta, non ci conviene per la sua cura ricorreré 
all’ uso di neffuna medicina interna. In quefto 
caso il rimedio pid efficace, che poffiamo impie- 
gare, ¢ |’ evacuazione del fluido ftagnante o con 
le punzioni, 6 scarificazioni, non pero fatte a 
traverso gl’ involucri efterni delle palpebre s ma 
direttamente in quella parte della membrana in- 
terna, ch’é prefla, e spinta all’in fuori dall’ ace 

Tom. II. 
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qua ivi raggunata. Si configlieranno in prima le 
piccole punzioni fatte con Ja punta della Jancet= 
ta; e se guefte non riescono efficact fi poffono 
fare le scarificazioni con Ja spalla d’ una lancetta’ 
o con il coltello delineato nella Tav. XXXI. fig. 3. 
lungo | tutto il tratto del tumores ed effendofi fte= 
se intieramente a traverso della membrana da di- 
viderfi, non-solo daranno efito a tutta l’acqua ef-. 
fusa , ma la ftefla infiammazione , che da-efle fi 
risveglia, servira moltiffimo ad impedirne una 
nuova collezione. Dopoche I’ acqua é ftata com- 
piutamente evacuata, € che s’é calmata qualun= 
que’ infiammazione > che vi fi fofle eccitata , ad! 
oggetto d'invigorire le parti, che sono rimafte: 
floscie dalla tumefazione, fi laveranno , o bagne=- 
ranno frequentemente con qualche collirio leg-- 
giermente aftringente. 

Quando il male fia generato da infiammazio-=: 
ne, il che frequentemente accade, bisogna , che: 
il governo fia onninamente diretto alla rimozio-- 
ne dei fintomi; e generalmente, quando eglinoni 
fia ftato lungamente trascurato , o quando nom 
divenga particolarmente oftinato , la cura dell’ in-- 
fiammazione effettua un completo ricomponimen-: 
zn della membrana pofta fuori di affetto ; Mai 
‘quando lo ftato infiammativo di quefta membra-- 
na ha suffiftico per qualche tratto notabile dii 
tempo., la protrufione speffo continua fifla , e: 
‘permanente alla lunga dopo che fi fia rimofla I’ 
infammazione , da cui fu originata. Qualunque: 
volta dunque fi offervi , che la malattia dipenda 
da cosi fatta cagione , 1 noftri maggiori sforaii 
debbonfi dirigere ad effettivamente, ¢ prontamen-- 
te debellarla . Peértanto abbiamo gia nella Sezios: 
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ne If. di quefto Capitolo confiderato diffusamens 
te quefto subbietto. Dobbiamo dunque in adeffo 
riportarci a quanto n’é ftato detto in allora ; e 
solo offerveremo in appreffo , che unitamente a 
quanto é ftato da principio raccomandato per il 
dileguamento dell’ infiammazione di quefte parti 
deefi fare un conto particolare delle scarificazioni 
profonde nella fteffa membrana infiammata. In 
quefto ftato della malattia i vafi di codefta mem=- 
brana sono comunemente si turgidi , che acqui- 
ftano un grado norabile di groffezza preternatya 
rale. Finché quefto aumento di mole non fia rie 
moffo, non é da aspettarfila guarigione; ¢ niene 
te di cid che ci @ cugnito, tende cotanto a cid 
compiere , quanto il vuotamento dei vafi inflamma- 
ti, il che fi ottiene nel modo il pid corto e per 
Ja via delle scarificazioni , quando fieno convenien= 
temente, e liberamente eseguite. Allorché poi il 
disordine apparisca effere |’ effetto semplicemente 
de! rilaflamento, se quefto sorvenga, come spese 
so suole, In una etd avvanzata,, ficcome una con= 
seguenza di debolezza indotta da veechiaja; sae 
rebbe summamente incongruo il configliare qua- 
lunque operazione Chirurgica pel suo rimuovi- 
mento. In tali circoftanze dobbiamo inticramente 
afidarci ad un governo palliativo . Si configlierd 
Pinfermo a bagnarfi ogni giorno gli occhj. nell’ 
acqua fredda, o in quefta meschiata ad una Pic- 
cola porzione di acquavite, e fard parimente uso 
dun collirio aftringente di vitriolo bianco, e di 
zucchero di saturno freompdiers nell’acqua. .Con 
_— mezzi speflo s'impedirad , che il male non 
noltri, ¢ in alcuni incontriil fi pud anche com- 
piutamente guarire. Ma fia cost per avvenire, 0 
N’ 2 
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no, quando i! male é manifeftamente indotto da 
wecchiaja, ficcome neffun rimedio probabilmente 
§mpedirebbe i] suo ritorno, niente percio di pid 
attivo,, o di pitt rigido nella cura, di quanto ab- 
biamo rammentato, fi dovra mai suggerire. Le 
fteffe applicazioni altresi sono da farfi , quando 
la malattia insorge da rilaflamento, qualora que- 
fti fia una conseguenza dell'infiammazione , o 
d’ una Intumescenaa idropica. 

L’ ultima causa 5 che abbiamo avuto  occafione: 
di menzionare’, come sorgente di quefto disordi-=. 
ne, sono le cicatrici delle ferite » degli asceffi ,, 
e del vajuolo conffuente, quando fieno fituate in 
tal maniera, che contraggano Ia pelle dell’ una 4, 
o dell’altra palpebras da cui speffo ne nasce una 
varieta tncomodiffima* di male . Una cicatrice ,. 
come abbiamo veduto nell’ ultima sezione , pud' 
effere fituata in modo , che produca una intro= 
verfione delle ciglia. Ce ne sono scontrati parec~. 
chj ésempj di fimil fattas mal il pid delle volte: 
succede , che indotta ne venga wn’affezione dit 
differente natura, cioé il pins su cui ora ftame) 
1agionando. t 
- Nella cura di guetta sperie di disordine ,  fic= 
come egli manifeftamente nasce dauna contraziow 
ne preternaturale della pelle conneffa con la pal= 
‘pebra, niente pud meglio comptere la guarigio= 
né, quanto la divifione di quelle parti della pel= 
le, che fi sono cost morbosamente corrugate in» 
fieme. A tal propofito l’operatore con un esame 
attento delle partt:affette fi rendera del tutto cer= 
to dell’ intiera eftenfione del male; ed avendo cid} 
fatto, fitaglierd drittamentea traverso quella pare 
te della palle, che apparisce effere contratta , €& 
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®enderd I’ incifione liberamente fin dentro la soa 
ftanza cellulare, mediante Ja quale la pelle é con= 
nefla ai muscoli , e all'altre parti sottopofte , 
Quando ht contrazione nasce dalla pelle partico= 
Jarmente raggrinzata in un punto solo, se in 
quefto fito se ne faccia una divifione libera 33% 
Scioglier’ immediatamente la contraziohe . Ma il 
piu comunemente succede, che la pelle 5 piutto+ 
flo ch'effere contratta semplicemente in un pune 
to, rimane fiffata alle parti sottopotte sopra l’in- 
ticro corso della cicatrice 3 nel qual evento una 
sola incifione nella maniera da noi additata, e di 
cul in generale gli operatori fi sogliono conten= 
tare, poco o neffun effetto avra nel rimuovere 
Ja malattia. eee 

In quefto cago dopo fatta una incifione a tra= 
verso gl’ integumenti da una eftremitd della cica= 
trice all’ altra, gli orli della pelle sdrucita, ff sols 
leveranno mediante un pajo di tanagliette, e con 
il coltello fi separer’ il tutto dalle parti , alle 
quali fi ritrova aderente. Se quefto fia in debito 
modo eseguito, quella parte della palpebra, che 
fta rivoltata 41 di fuori per motivo della contra= 
zione 5-0 ritornerd di per se al suo solito fito 
naturale , o fi potrd affai facilmente ripornela 
dall’ operatores e dopo cid il refto dellacura dee 
confiftere in tale applicazione d’una_ conveniente 
fasciatura 5 o di linguette di empiaftro adefivo 5 
che valga a ritenere la pelle nello ftato 5 in cui 
fi dee rimanere, affinché dalla generazione d’ una 
nuova granulazione nel fondo. della ferita  pofla 
impedirfi nell’avvenire , ogni maggiore contra~ 
zione. E’ inutilifimo affatto il dare iftruzioni 
Pyticolati risguardo alle fasciature per quefto pro= 
B} 
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pofito , atteso che non riuscirebbero probabil= 
mente in neflun modo vantaggiose . Fa sempre 
di meftiere, che quefte fiano regolate dall’ inge- 
gno di cadauno operatore. In generale perd pos- 
fiamo notare, che quando de’ liftini di empiaftro 
adefivo poffono supplire al bisogno della fascia= 
tura, fi debbono sempre quefti preferire in qua+ 
lunque affezione d’intorno agli occhj, dove non 
fi poffono mai applicare le fasciature con quel tal 
grado. di ftrignitura, che fia neceffario per ratte 
here qualunque medicatura , che vi fi fia impie= 
gata, senza produrre un grado di preflione so= 
pra le parti sottopofte , che quafi coftantemen= 
te diviene nocevole. 


Szezi.one VIE. 


Della concrezione delle palpebre . 


Subhinias che se due. parti diverse del corpo: 
animale allorché affette da infiammazione fi ten= 
gano in mutuo contatto tra loro per certa lun-: 
ghezza di tempo, effe ratto fi comgiungono , e: 
fi consolidano affai fortemente infieme. Quefto é: 
un fatto che spiega molti fenomeni giornalmente: 
offervati dai profeffori; e tra gli altri di motivo) 
a quelle adefioni delle palpebre, le quali di quan=> 
do in quando succedono allo ftato infiammativos 
di quefte parti. L’ infiammazione delle palpebre ,, 
quando di lunga durata, fi offervano frequente=- 
mente produrre alcune adefioni parziali di efle ,, 
non solo tra loro ftefle,; ma con differenti partii 
‘del globo medefimo. Quefto difetto per altro imi 
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generale fi soffrira dall’infermo piuttofto , che 
soggiacere al dolore , e al terrore d’ una. opera- 
zione per liberarsene. Ma quando. leadefioni sos 
no tanto confiderabili, che impediscono i movi-= 
menti delle palpebre, e quindi intercettano la vi- 
fta, in allora fi rende neceflario l impiegare tat 
mezzi di ajuto , che fi conoscono piti probabil- 
mente addivenire efficaci. Alcune volte, succede 
ancora, che una fiftatta coefione tra le palpebre. 
abbia luogo fin dalla nascita.. In quefto caso. ri- 
chiedefi parimente di procurare la. rimozione. di 
quefto oftacolo alla vifta, il quale altrimenti sus- 
fifterebbe per tutta la ‘vita. 

Quando l’adefione @ -lieve.;.¢ non ha avuta 
Junga durata , ella pud in genere. facilmente le-. 
varfi con I’ eftremita d una tenta ottusa infinuata 
al di dietro di effa, ficché la f? venga con que- 
fto mezzo a squarciare. Quando poi le palpebre 
sono concrete o sodamente tra loro , 0 con il 
bulbo deli’ occhio, fi pud solo ottenere Ja guari- 
Sione per viad’una Jenta, € cauta incisura. Nell’ 
eseguirla Ja tefta del malato fi dovra tenere 
ferma da un affiftente, i] quale procurera’ altresi 
di softenere, o innalzare la palpebra superiore , 
mentre il cerufico con un pajo di tanagliette in 
una mano dee procurare di sollevare, o separare 
la palpebra inferiore, e¢ neltempo fteffo s’avvan= 
zera a recidere con il coltello nell’altra mano 
qualunque fibra, che appariscaavere qualche par- 
te nel formare l’adefione. In ogni parte dell’ope- 
razione € neceflaria molta fermezza, e accuratez- 
za; ma cio fa di meftiero particolarmente quan- 
do qualche parte della palpebra fia aderente al 
globo dell’ occhio. 


N 4 


200 TRatTTato 

Quando la causa dell’ adefione fia per tal guisa 
completamente levata, ficcomein quette parti non 
fi poflono adattamente applicare le medicature so- 
Jite impiegarfi nell’altre piaghe , percid tutto 
quello , che poffiamo tentare, € di coprire |’ oc= 
chio con una molle faldella di filacce intinta d’ 
unguento del Gowlard 5 0 con qualfivoglia altro 
Vinimento mollitivo rinfrescante; e dopo Ja_pri-~ 
‘ma medicatura fi puo giornalmente fnfinuare tra 
Je palpebre una piccola porzione dello fteffo un- 
guento , della groffezza circa d'un pisello. Con 
quefto ajuto la ferita fi mantiene morbida, e ad- 
dolcita nel tempo fteffo, che il solito movimento 
delle palpebre tiene lontano ogni rischio d’ un 
nuovo agglutinamento delle parti divise. In que= 
fla per tanto non altrimenti , che in qualunque 
altra operazione sopra gli occhj, Ja ftruttura de’ 
quali é tanto dilicata, che li rende aflai inchines 
voli alla infammazione, molta attenzione fi ren= 
de neceffaria per prevenire quefto fintomo, e ri- 
muoverlo , allorché fi fia attualmente pofto is 
campo. 
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Dell’ escrescenxe carnose sopra la Cornea. 


Oeerviamo con frequenza 5 che gli occhj 5 i 
guali sono ftati soggetti a replicati attacchi d’ in- 
fiammazione, fi riducono ad effere alteratida una 
Spezie di softanza membranosa formata in qual= 
che punto particolare della cornea opaca, la qua- 
Tle in alcuni incontri perfifte di piccola mole, fic+ 
ché mai vi produce neffun inconveniente, ma in 
altri fi eftende a tal misura , che forma un cer- 
chio intorno 1 intera tunica congiuntiva 5 e che 
di tanto in tanto fi offerva dilatarfi a tal segno 5 
che ricopre non solo tutta la cornea opaca, ma 
anche la parte diafana dell’ occhio. | 

Quefto sconcio cominciail pid sovente nelcan- 
to interno dell’ occhios e fin dal primo principio 
del suo dispandimento, ficcome fi suppone, che 
pigh la forma d’un ala di pollo, é ftato da al- 
cuni denominato Prerigios mentre da altri é fta- 
to detto unghia della sua raflomiglianza con que- 
fla parte del dito. Ma sebbene in generale dap- 
‘prima fi offervi cominciare dell’ angolo interno 
dell’ occhio, cosi non va sempre la cosas perché 
in varj incontri egli comincia verso |’ angolo e€- 
fterno , ed in altri direttamente nel mezzo della 
palpebra inferiore nella parte pi prominente del- 
fa tunica albuginea, 

In alcuni cafi di feroce affezione inflammatoria 
degli occhj , offerviamo un genere di softanza 
membranoga dura giallognola, la quale fi forma > 
: 


‘ 
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‘e fi sparge sopra tutto il globo dell’ occhio s e¢ 
che nell’esaminarla apparisce pero effere affatto 
inorganica , ed é manifeftamente d’ una natura fi- 
mile a guelle crofte, o trasudazioni, che si di 
frequente s’incontrano nelle parti’ recentemente 
infiammate. Ma il disordine, che prendiamo ora 
in esame , confifte in una softanza membranosa. 
organica, la quale é irritabile al pari dell’ altre: 
parti del corpo’, e quando fia ferita , tramanda 
una copiosa quantita di sangue. Di fatto ella @ 
si evidentemente vascolare, che rendefi probabi-, 
le, che confifta quafi del tutto in una congerie: 
di vasellini sanguigni, i quali una volta che fie=: 
no ftati spinti fuori.da qualche punto del globo 
dell’ occhio © come una conseguenza di violenza: 
efterna , o d’infiammazione da oqualunque altra, 
causa, poffiamo facilmente supporre , che al caso: 
di qualunque nuovo attacco d’infiammazione sa> 
ranfo: pronti a ripullulare , o a scappar fuori di 
nuovo in un grado in qualche modo, proporzio=. 
nato alla violenza di quefta ripetuta cagione. 
Alcune volte quefta produzione non comincia,. 
ad apparire se prima la veemenza dell’ oftalmia, 
non fia del tutto, o almeno quafi del tutto ces=: 
sata. In fiffatto caso non vii fi-aflocia dolore mol=: 
to grande, se non quando fiapplichi qualche cor= 
po irritante ; ma in altri cafi ella insorge ficcome 
fintomo d’ infiammazione, quando il dolore , che 
vi fi accoppia, é in generale atroce. Durante lo. 
ftato inflammatorio del disordine quefta. membra= 
na é€ in generale d’un coloreroffo carico. Quan- 
do poi nasce senza veruna precedente infiamma- 
zione , il che accade ben raro, il suo colorito @ 
comunemente giallo pallido. Di rado pero avvies 
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ne, ch’ella fi rilevi come una conseguenza d’ in- 
fiammazione. - 

Finché queftaescrescenza continua d’un medio- 
cre volume e non impedisce il moto delle palpe- 
bre, né mette oftacolo alla vifta; tutto quel che 
dobbiamo fare é€ di procurare col mezzo dei to- 
pict aftringentid’ impedire il suo ulteriore ingran- 
dimento. In una sezione precedente abbiamo det- 
to tutto cid, che appare effere neceffario sopra 
WH subbictro dell’ infiammazione. Oradunque sup- 
porremo, che mediante 1 mezzi additati da prin- 
Cipio i fintomi inflammatory fieno o del tutto, o 
di molto mitigati , e percid Ja noftra, mia in 
adefio é diretta solo all eftirpazione di fiffatta 
produzione membranosa preternaturale. In. quefto 
ftato di male, come abbiamo detto, fi dée-ricor- 
rere solo ai topici aftringenti , finché Ja mole 
deli’ escrescenza non fi renda,incomoda. Una leg- 
fiera soiuzione di sublimato corrofivo nell’acqua, 
cioé un grano di mercurio in quattr’once d’ac- 
qua é¢ talvolta riuscita utile; ma in generale nien- 
te giova,con pitt certezza del vitriolo bianco , 
o dell’alume sciolto nell’? acqua , avendo cura da 
rendere la soluzione sempre di tale forza, che fi 
poffa facilmente soffrire dall’ occhio. Uno scropo- 
lo di vitriolo bianco, o mezza dramma di alume 
in guattr’ once d’acqua in generale diverra suffi- 
cientemente forte; ma in qualunque caso di que- 
fta natura la forza del rimedio da applicarfi bi- 
sogna, che fia particolarmente adattata alla senfi- 
bilica dell’infermos perché ad alcuni un bagnuo- 
lo di quefto genere puo effere impiegato pit for- 
te al doppio di quello, che fi potrebbe tolerare 
da alcuni altri. 7 
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Effendofi tre o quattro volte al giorno bagna# 
ti gli occhj con Il’uno, o I’ altro di quefti rimes 
dj» © forse anco'con una scluzione leggiera di 
verderame , topico in adeffo non tanto generafs 
ménte usato 5 come il fi dovrebbe , se il male 
non fia ftato lungamente negletto, affai comune- 
mente succedera , o che Il’ escrescenza scemi nc= 
tabilmente di mole, o per lo meno s’impedira 
che non s’ingrandisca di pid. 

Un uso conveniente di alcuné polveri mode= 
ratamente escarotiche é€ speffo ancora riuscito 
utile nel togliere le affezioni di quefto genere 3 
ma'i'timedj di quefta spezie richiedono molta 
cautela nell’ applicarli. L’ alume calcinato in pols 
vere. fina, una piccola porzione di. vitriolo bian= 
co, o di verderame frammischiato a sufficiente 
quantita di zucchero candi in polvere, o a quae 
lunque altra polve di blanda naturalezza, fi pos- 
sono tutti usare a quefto propofito: Una pic+ 
coliffima quantita di qualunque di quefte polveri 
- fi pud aspargere sulla superfizie della parte vi- 
ziata una, o due volte al giorno, e cgntinuarla 
finché appaja seguirne qualche giovamento; o fi 
pus alternare l’uso delle polveri con Il’ applica 
zione del bagnuolo nella maniera indicata. . 

La debita perseveranza nell’ uso di quefti rime- 
di affai comunemente, come détto abbiamo,; os- 
tera, perché le affezioni di quefta natura non di- 
vengano enormi; ma quando IP affare riesca altri+ 
_menti, e qualora |’ escrescenza s’avanzi in modo, 
che venga a coprire qualche parte della cornea 
lucida, ficcome cid potrebbe ben prefto recaré 
una perdita totale della vifta, altri compenfi 
debbono mettere in opra per diftruggerla. 
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Siccome |’ obbietto noftro in fimili circottanze 
é quello di eftirpare I’ escrescenza totalmente , al= 
lorché fi fieno a quefto effetto sperimentati fru- 
ftranei i topict aftringenti., o escarotici, I’ unico 
rifugio fta nel coltello. Gli autori, che anno 
versato sopra quefto argomento, descrivono un’ 
Operazione adatta a rimuovere con il taglio le 
membrane di quefta spezie. Quando I’ escrescenza 
& sciolta per una gran parte della sua eftenfione, 
e solo appiccata all’ occhio con un piccolo pedun- 
colo, ella {i pud troncare con ficurezza, € spe- 
ditamente mediante un colpo di coltellos e in fi- 
mili cafi quefto metodo é preferibile a qualunque 
altro. Ma allorché l’escrescenza é€ aderente all’ 
occhio tutto all’intorno della sua superfizie, la 
sta rimozione con il taglio é malagevole, ¢ ris- 
chiosas e ficcome fi pud soddisfare all’ oggetto 
dell’ operazione con de’ mezzi pid gentili, a que- 
fti fi dee piuttofto ricorrere. 

Quefto disordine comincia universalmente, co- 
me abbiamo gid detto, sopra l’una, o I’ altra 
parte della tunica congiuntiva, e s’approffima in 
una maniera graduata verso il centro dell’ occhio. 
Abbiamo altrove veduto, che l’escrescenza, ‘la qua- 
Ie forma quefta malattia confifte quafi intieramen- 
te in una eftenzione, o allungamento di certo 
numero di vaséllini sanguigni. Quindi poffiamo 
concludere, che niente tenderd pit validamente a 
rimuovere quefto vizio, quanto la diftruzione, o 
recifione di quefti vafi, dai quali Ja membrana é 
‘Zenerata, e softentatas e per conseguenza sono 
ftato in varj incontri capace -di compiere delle 
‘Quarigioni complete di tali affezioni mercé di 
quefto mezzo solamente. Siccome poi, |’ opera- 


206 PRarra ds 
zione per quefto intento, in quanto a coloro av- 
vezzi ad eseguirla, non é né difficile, né peri- 
colosa, percid fa sempre di mefticro i] tentarla fi 
prefto che fi discopray che il vizio refifta ai 
mezzi usualmente impiegati per eltirparlo. 

Il metodo di eseguirla @ il sewuente. Effendofi 
meffo a sedere |’infermo sopra: un origliere po= 
sato sul pavimento, 11 Cerufico affiso sopra una 
sedia al di dietro di lui, gli-fara inclinare il ca- 
po moderatamente all’indietro sopra le sue gi- 
nocchia, rimanendo la faccia espofta in modo’, 
che vi poffa cadere direttamente sopra gli occhj 
un sufficiente Jume. Cid fatto, ed effendosi con= 
venientemente afficurati delle mani dell’ infermo, 
onde impedire qualunque interruzione, da un affi- 
ftente fi trarrai quanto @ poffibile al baffo la 
palpebra inferiore, nel mentre che la palpebra 
superiore @ softenuta in tal maniera dalla mano 
finiftra del Cerufico, che mettafi in vifta tutta 
Yeftenfione del male sopra il globo dell’ occhio, 
Il coltello della figs 3. nella Tav. XXXI. preso. 
in allora dal Cerufico con Ja mano deftra, s’ ime 
pieghera in fare delle scarificazioni a traverso 
tutta la groffezza dell’escrescenza in vicinanza, @ 
tutto all’intorno della sua circonferenza efterna , 
ficché { venga a tagliare ogni comunicazione tra 
‘le radici, e l’eftremita di que’ vafi, da cui ella é 
formata. Quefto pus farfi ocon uncontinuato col- 
po di coltello, o pud eseguirfi con piccole sca- 
rificazioni ripetute . Qualora poi rendere fi vo- 
glia I’ operazione pit certa quanto al succeflo 
mediante la libera divifione fatta di ogni vaso 
sanguigno conneffo con l’escrescenza , dopo che 
s'€ alquanto moderato lo scaricodi sangue indot- 
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to dalle prime incifioni , fi poffono fare una : 
due, o pit scarificazioni circolari concentriche , 
in maniera, che I’ ultima. fia contigua al centro 
della escrescenza. 

Nel fare quefte scarificazioni é@ neceffario di 
guardarfi quanto é poffibile di recare veruna in- 
Ziuria al globo dell’ occhios per il qual motivo @ 
meglio di formare le incifioni per via di replica- 
ti colpi di quello, che penctrare ad un tratto fi- 
no all’ eftremo fondo dell’ escrescenza ; cid pero fi 
fara con mclto maggiore agevolezza nella manie- 
ra da noi additata, ¢ con eguale ficurezza mer- 
ee la direzione della vifta semplice , che solle- 
vando I’ escrescenza coll’ajuto dell’ ago , € della 
egatura prima di dividerlas perché poffiamo ap- 
punto con altrettanta preftezza offendere le tona- 
che dell’ occhio con I’agoy come con il coltello. 
Quefto mezzo d’inalzare col mezzo della legatu- 
ra le parti da reciderfi, & molto commendato da 
alcuni autoris ma so per esperienza, che l’ ope- 
razione fi pud compiere con facilitd maggiore 
nella maniera tefté accennata. 

_ Dopo che fi sono fatte altrettante incifioni , 
Juante ne appajono neceffarie , fi lascieri , che 
'€ parti tramandino il sangue liberamente, e po- 
icia fi bagneranno due, o trevolte al giorno con 
ina soluzione di zucchero di saturno. Lé incj- 
ioni parimente fi poffono ripetere in una somi- 
sliante forma , se nel corso di pochi giorni I’ 
screscenza non comincia a contraerfi, e sminui- 
e di moles e fi puo rinovellare di tantoin tan- 
oO la ftefla operazione con perfetta ficurezza, fin- 
hé ogni vedtigio di viziatura fa cancellato . 
Quando poi fi offervi , che qualche porzione 
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di escréscénza divenga pit sciolta dalla sua con-- 
neffione con |’ occhio, o in conseguenza del nu-=: 
mero delle incifioni fattevi, o della suppurazio- 
ne, la quale comunemente segue da quefta ope- 
razioné, fa dee quella ad ogni modo troncare cont 
il coltello ; ma quando cid non ha luogo, e ab 
lorché ogni sua parte continua tuttavia ad cflere: 
sodamente adérente all’ occhio, niente dee cimen= 
tarfi per diftaccarla. 

Allorché fi pofla conseguire la guarigione com 
alcuno dei mezzi fin’ ora cogniti, il piano da noi 
additato riuscira pit, prontamente giovevole di 
qualunque altro 3 e ficcome seco non porta nes~ 
sun rischio per l’occhio, uopo é& percid di pres 
ferirlo affatto universalmente. E’ neceffario in- 
tanto di riflettere, che scbbene quefta operazions 
affai d‘ ordinario divenga efficace, tuttavolta deg] 
esempj di tanto in tanto occorrono , dove not 
ne deriva vantaggio nefluno, € nei quali cafi ald 
cune scarificazioni fatte sull’escrescenza » 0 quas 
lunque altra operazione ivi: eseguita, piuttofte 
che divenire in qualche conto utile, sono rego» 

Jarmente suffeguite da un ingrandimento del ma: 
le. Allorché cosi vada la bisogna, perfiftere now 
fi dee su loperazione, che quifidescrive . In tal 
circoftanze fa di mefticro l’avere unicamente i 
vifta un governo palliativo . Neffuno de’ rimed. 
a noi cogniti togliera il disordine , ma fi potr 
d’ ordinario sospendere il maggiore. suo incremem 
tos e fi potranno modcrarne i fintomi bagnande 
frequentemente |’ occhio con una leggiera solu 
zione saturnina, e tenendolocaperto con una fall 
della sparsa d’unguento del Goulard, o con qual 
che altra applicazione di somigliante naturalezzas 
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Quando perd fi offervi, che il male non ceda 
a qualungue dei rimedj mentovati, e se I? escre- 
scenza tuttavia avvanzi ad acquiftare nuovo vo« 
lume, subito che la facolti del vedere ne venga 
quindi a mancare , e spezialmente quando il do- 
lore concomitante fia atroce, atteso che v’ é gran 
ragione di sospettare , che il morbo pofla dege= 
nerare in cancro, forza é di toglierlo adun trat- 
to paffando all’ eftirpazione del globo dell’ oc- 
chio. E’ fuor di dubbio, che il rimedio € aspro 3 
ma nelle circoftanze, quali da noi fi descrivono 5 
ficcome fi suppone, che I’ uso dell’ occhio fia ir- 
remifiibilmente perduto; e spezialmente perché la 
vita dell’infermo pud effere pofta in pericolo’, 
flante che le parti sane contigue corrono rifico 
ds efferne infette dal rimanere alla lunga in‘con- 
tatto con quelle , che sono acciaccate 3 non v’e 
dubbio da frapporfi alla convenienza di eftirpare 
Yorgano inticro. Il metodo di eseguire fiffatea 


Operazione sara l’argomento d’una delle seguen- 
ti sezioni. 
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Degli asceffi del globo dell’ occhio. 


S: sa per esperienza, che |’ infiammazione deg 
occhj il pid delle volte termina per risoluzione 3 
vale a dire, che il dolore, e la tenfione fi cal- 
mano, ¢€ il roffore, e la turgenza dei vafi sva- 
Miscono senza lasciare alcun veftigio della loro 
~paflata efiftenza. Tuttavolta degli avvenimenti fi 


danno di suppurazione suffegnita ad uno ftato 
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infammativo degli occhjs in alcuni cafi cid se- 
gue dalla negligenza sulle prime di quei mezzi , 
che tendono con pil certezza a risolvere I’ in- 
fiammazione , e in altri da qualche depravazio- 
ne, o vizio della coftituzione , il che effettiva- 
mente fi contrappone all’ Operazione di eatin 
que rimedio impiegato in soccorso dell’ infermo . 

Quando la superfizie interna delle membrane 
dell’ occhio é ftata lungamente in uno flato d’ in- 
fiammazione , cid é capace di far nascere una ma- 
teria di genere purulento, la quale effendo ver- 
sata .nell’una , o nell’altra camera dell’ occhio , 
ben prefto fi diffonde per tutto l’umore acquo= 
so; dal che il globo dell’ occhio € non solamen- 
te molto ingrandito, ma Ja vifta rimane in gran 
parte, o forse totalmente diftrutta ; I’ aspetto 
dell’ occhio € molto cangiato, né vi fi puo di- 
ftinguere l iride, la pupilla, oil criftallino. Que- 
fto alla fine e il caso in generale, ma in certi 
incontri l’iride viene spinta allo innanzi, e ff 
offerva giacere in iftretto contatto con la super- 
ficie interna della cornea trasparente; e Ie tona- 
che degli occhj effendo qui pid deboli , che in 
altro suo fito, comunemente v’a Iuogo ad una 
protuberanza, la quale se non fia anticipatamen- 
te aperta, alla fine fi disrompe da se , e scarica 
fuori o qualche porzione, o forse tutti i conte= 
nuti dell’ occhio. L’iride poi in uno ftato mor-— 
boso di speflezza affai gencralmente € spinta fuo-— 
ri da quefta apritura. Quefta @ quella malattia ,— 
che dalla sua suppofta raflomiglianza ad un gra-_ 
polo d’uve, fi denomina ftafiloma. Di quefta se 
ne descrivono dagli autori parecchie varieta sot- 
ro nomi differenti. Siccome pero tutte sono d’- 
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una fimile natura, e richiedono Jo fteffo metodo 
curativo; Ia non é€ cosa di tanta importanza , 
che meriti l’indagare qualunque sua differenza di 
forma , da dove le tanto varie sue denominazio- 
ni sono {tate prese. Siccome poi le diftinzioni J 
che fi sono propofte da ftabilirGi, servono sola= 
mente a confondere , ed imbrogliare i noviz} 
dell’arte noi deponiamo il penfiero di nove- 
Parte 

Sotto il termine generale di flafiloma , parola 
che da noi fi ritiene semplicemente , perché @ 
ftata da lungo tempo sempre usata , fi poffond 
comprendere tutte le collezioni, che hanno Ino- 
go come abbiamo descritto dentro fa cavitd dell’ 
occhio. Le maggiori volte, ficcome fi é gia os- 
servato, la cornea trasparente fi fa protuberante, 
in quanto ch’ella riesce la parte piti debole dell’ 
occhio; ma in altre occafioni Je intumescenze par- 
ziali, o protuberanze fi formano nella sclerotica , 
© fia nella parte opaca dell’ occhio. 

Durante la formazione di quefto malore P am- 
malato soffre non solo Ia perdira della vifta, ma 
anche dei dolori atroci nell’ occhio, che lo col- 
piscono all’ indentro verso il cervello ; a cid ff 
accompagna inquietudine, calore, ed altri finto- 
mi febbrili; ¢ queftiaflai @’ ordinario continuano, 
finché |’ occhio scoppia da se, o che i suoicon-: 
tenuti fieno portati fuori da una apritura fatta 
nello fteffo organo. 

Accade almeno in molti incontri, che l’infer- 
Mo patisca de’gran dolori in quefto males ma fi 
diedero di quando in quando de’ cafi, dove non 
‘fi sperimento altro sconcio, fuorché Ja deformiti 
dell’ organo, e la perdita della vifta . In quelti 
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pero qualunque materia generata nel tumore é 
comunemente in piccola quantita, e la parte prin- 
cipale di effo fi scopre di natura acquosa, locché 
forse nasce da unasecrezione aumentata dell’umo- 
re acquoso dell’ occhio. Ma fia che tra i conte- 
nuti di fiffatti tumori abbiavi una maggiore, o 
minore porzione di pus frammischiato , la loro 
apparenza cfterna € preflo poco la ftefla, ¢ fi- 
mile altresi dee effere il metodo di cura. 

Oltre le collezioni , che abbiamo descritto , 
nelle quali la materia fta raccettata al di dentro 
degl’involucri dell’ occhio, scorgiamo, che queft’ 
organo va soggetro agli asceffi di differente natu- 
ra, ne’ quali i] marciume fta fituato trala softan- 
2a dell’una, o dell’ altra delle sue tonache. Suc- 
cede nel vgjuolo soventemente , che una qualche 
bolla s'impianti in qualche parte dell’ occhio . 
Allora la materia variolosa fermata tramezzo 2 
due delle tonache del medefimo organo~ presenta 
tutte le apparenze d’un piccolo apoftema. Inol- 
tre delle collezioni purulenti quivi s’ ingenerano 
da ingiurie eflerne, ea motivo d’ infilammazione 
da qualfivoglia cagione effa fia eccitata , sebbene 
pero in neffun conto accadano tanto di frequen- 
te, guanto nell’altre parti dél corpo, come ab~ 
biamo gia altrove offervato. 

Quefto male fi ‘chiama in generale Ipopion . 
Non dee perd diftinguerfi con nefluna appellazio- 
ne particolare : perché egli € precisamente un 
asceffo nelle tonache dell’ occhio, e qui esatta- 
mente efibisce gli fteffi fenomeni, e richiede d’ 
effere trattato nella fteffa maniera, come Ie rac- 
colte di marciume in qualunque altra parte del 
corpo. 
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Ta-quefta malattia del pari , che nello ftafilo- 
ma, che abbiamo poc’anzi descritto, la materia 
puo ftanziare in varie parti dell’ occhio. In alcu- 
ni cafi ella s'incontra nella scleroticas; ma il. pit 
delle volte accade, che gli asceffi di quefto ge- 
nere fieno ripofti nella cornea trasparente, e in 
allora aflai comunemente diftruggono affatto la vi- 
fta: L’\Ipopion é@ diftinto dallo ftafiloma in quan- 
to che la materia fta raccettata in una particola~ 
re borsa, o cifti; per lo meno rimane sempre 
confinata in una parte dell’ occhio , la quale fi 
scorge elevata in formad’un ordinario apoftema, 
mentre i! timanente dell’ occhio ritiene Ja sua so- 
lita configurazione. Ma nello ftafiloma benché la 
Materia sempre in fine protuberi alquanto con 
forza nell’ una, 0 |’ altra parte dell’ occhio, e il 
pit delle volte pero, come abbiamo detto, nella 
Cornea trasparente , nulladimeno vi fi pud sem- 
pre discernere un qualche ingrandimento in tutta 
Peftenfione di queft’ organo. In amendue i caf 
il movimento delle palpebre é€ molto impedito 5 
ma nello ftafiloma , quefto mancamento riesce 
sempre pit confiderabile, e pid incomodo , che 
in gueft’ altro male, facendofi sentire una molec- 
fta ftrignitura intorno tutto il globo dell’occhio ; 
laddove nell’Ipopion quefta moleftia accade sol- 
tanto in un punto particolare. In quefto ultimo 
ancora il dolore di rado é tanto fiero 5 come 
quando la‘materia é€ raccolta al di dentro della 
balla dell’ occhio. Qualunque inquietudine , quin- 
di prodotta , affetta la superfizie dell’ occhio so- 
lamente , née fi ftende al di dentro verso il cer- 
vello, come d@’ ordinario avviene nello ftafiloma. 

Nella cura dello ftafiloma, ficcome di rado suc- 
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cede, che fi pofla preservare l’uso dell’ occhio ; 
il noftro grande obbietto in generale fi é quello 
di procurare di lenire la violenza del dolore , il 
quale speflo é@€ molto atroce , e di allontanare 
quella diformita, che ficuramente fi produce dall’ 
ingrandimento dell’ occhio . In vifta di mitigare 
il dolore dobbiamo fin dal principio del male 
ricorrere principalmente alla cacciata di sangue , 
ai vescicatorj, ai topici rinfrescanti , agli opiati. 
In. quefto ftadio la malattia veramente é da con= 
fiderarfi affatto come un’affezione inflammatoria , 
e per conseguenza fa di meftiero trattarla nella 
maniera, che abbiamo espofto nella Sezione II. 
di gquefto Capitolo. 

Se pero quefti, e gli altri mezzi impicgati per 
abbattere I’ infiammazione non divengono’ effica- 
cis se abbia Iuogo Ja suppurazione , e se il do- 
lore tuttavia continua feroce, come aflai d’ ordi- 
nario succede a motivo che le membrane dell’oc- 
chio sono oltre modo diftrattes nicnte apporterd 
con tanta certezza sollievo, quanto |’ evacuazione 
della materia col mezzo d’una incifione fatta nel 
globo dell’occhio. Cid comunemente produrra di 
fatto uno scarico di tutti gli umori dell’ occhio , 
particolarmente dell’ acqueo; ma in circoftanze fi- 
mili, quali ora da noi fi dipingono , a cid non 
fi dee badare , poiché la vifta rimane gia total- 
vente ciftratta inconseguenza della malattia. Per 
la qual cosa tocca a noi l’usare 1 mezzi 1 pil 
efficaci per sedare il dolore, ed ovviare alla de- 
formita dalla tumefazione dell’ occhio senza verun 
riguardo agli umori in effo contenuti. A tal og- 
getto fi dovrad fare una incifione nell’ occhio ba- 
{tantemente ampia per dar efito a tutta la parte 
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pid sottile dei suoicontenuti. I] fito pid oppor- 
tuno per quefta incifione é la parte piu declive 
della Cornea trasparente, o forse Ja parte pid 
prominente del tumore , la quale comunemente 
in quefta malattia s’incontra or nell’una , or 
nell’altra parte dell’ occhio a tenore della protru-, 
fione di alcune delle sue tonache prodotta dalla 
materia raccolta al di dentro. La tefta del mala- 
to effendofi afficurata da un affiftente, e Il’ opera= 
tore ftando ritto all innanzi di lui, fi poffono 
quanto bafta saparare con le dita d’una mano le 
palpebre, mentre con l’altra s'immerge la punta 
del coltello fig. 3. Tav. XXXI. nella parte da 
aprirfi, indi fi portera i taglio facilmente innan- 
zi in una direzione orizontale , finché compita 
fafi una apritura d’un’ampiezza sufficiente per il 
noftro deftinato propofito. 

Aleuni Autori , che hanno scritto su quefto 
subbietto, in cambio della semplice incifione del 
tumore, insegnano di smozzare con i! coltello , 
0 con le cisoje tutta la parte prominente dell’oc- 
chio: laddove altri per tema dell’emorragia, che 
potefle insorgere da una tanto eftesa ferita, con- 
figliano di troncare il tumore mediante la lega-. 
tura; da cui s'imaginano, che |’ occhio poffa ba- 
ftantemente impiccolirfi, nel tempo fleffo , che 
verra in effetto a levarfi la deformita’ prodorta 
dal tumore. Non v’é perd, quanto a noi, neces- 
fiti di adottare né l’uno, né I altro di quetti 
metodi; ftante che sono entrambi pit dolorofi 5 
e nefluno di effi in verun conto pid utile di 
quello, che abbiamo suggerito, cioé di evacuare 
i contenuti di tai tumori per via d’una semplice 
incifione. Quefto male 5 come abbiamo di sopra 
‘ QO 4 
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offervato, é in realta un asceflo, o collezione di 
marciume al di dentro delle tonache dell’ occhio 5 
e deefi trattare esattamente in modo eguale a 
quello degli asceffi nell’ altre parti del corpo ; 
non col troncare veruna parte del tumore 5 ma 
semplicemente col metterlo in aperto nella’ ma- 
niera additata. V’é in vero una varieta dello fta- 
filoma, la quale s’incontra talvolta o da una lun- 
ga continuazione del male, o da qualche cagione 
a noi ignota, dove i differenti umori dell’ occhio 
vengono onninamente afforbiti, o per cosi dire 
annientati, e dove tutte |’ efterne apparenze del- 
Ja malattia, che abbiamo descritto , fi offervano 
affai diftintamente ; ma il tumore, che n’ insorge, 
é€ formato da uno ispeffimento delle differenti to- 
nache deli’ occhio , e particolarmente dell’ iride . 
In tale incontro non sarebbe giovevole I opera- 
zione da noi addirata; e l’unico mezzo, su cui 
fidarfi di suffragio, sarebbe lo smozzicamento con 
3] coltello di tutta Ja parte prominente dell’ oc- 
chio. Di rado pero avviene , eccetto che negli 
ftadj pid inoltrati dello ftafiloma , che s’ incontri 
guefta. cosi fatta varicta di male. 

Dopo che scaturiti sono i contenuti dell’ oc- 
chio, fi debbono coprire leggermente le particon 
una comprefla morbida, inzuppata in una solu- 
zione tenue di zucchero di saturno ; fi terra I 


infermo ad una dieta parca rinfrescativas e fi se=_ 


guira in ogni patte un governo antiflogiftico, o 


finché Ja ferita degli occhj fia completamente gua= | 
rita, o finché comparisca non eflervi pit neffun 


rischio di alcun attacco infammatorio. 
Risguardo alla cura d’Ipopion, cio® di quella 


eae. 


spezie di male , in cui la materia @ raccolta of 
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nella softanza d’una delle membrane, o tramez- 
20 a due delle tonache dell’ occhio, ella dee es- 
sere preffo poco fimile a quanto abbiamo sug- 
gerito per lo ftafiloma. In generale il dolore in 
guelto disordine non é affai fiero 5 ficché fi puo 
sempre tenere ammansato mediante alcune dosg- 
relle di opiati 3 ¢ subito che la materia fia: libe- 
ramente , e apertamente formata , ella deefi eva- 
cuare per via d‘una incifione fatta nella maniera 
accennata nella parte piti declive dell’ acceffo. 

La pratica generale in quefto punto non vuol- 
fi imitare in conto alcuno . Noi comunemente 
offerviamo, che i profeffori rifugono dall’ opera- 
re hell’ affezioni di quefta natura, finché non ne 
fieno in qualche modo sforzati o perché la di+ 
formita fi renda confiderabile, o perché I’ asceffo 
divenga si voluminoso, che grandemente impedi- 
sca il movimento delle palpebre . Ma I’ indugio 
é sempre da evitarfi, subitoche fia evidente, che 
Ja suppurazione s’é@ ftabilita. Imperciocché ficco- 
me Ja materia d'un asceffo di quefta spezie sara 
appunto altrettanto pronta a scoppiare interna- 
mente , ficché fi frammischierd agli umori dell’ 
occhio, quanto al di fuori per via d’ una efterna 
apritura, e ficcome cid affai coftantemente va a 
terminare nella perdita totale d’ ogni barlume di 
vifta, che fia fin qui rimaftas bisogna quanto é 


mai poffibile guardarfi da quefto guajo mediante 


I’ evacuazione della materia nella maniera da noi 
additata, tofto che fia certo , che Ja suppurazio- 
ne fi fia ftabilita . Il suffeguente governo delle 
parti deve qui effere quello ftefflo, che abbiamo 
sugeerito per lo ftafiloma. 
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Det tumori idropicit del globo dell’ vcchio: 


Nat sezione precedente abbiamo veduto, che 
il globo dell’ occhio viene talvolea ingrandito dal 
marciume effuso nella sua cavitt, e che in alcuni 
pochi incontri fiffatto ingrandimento é prodotto 
da una piccola quantita di marciume miftoad una 
secrezione aumentata dell’ umore acqueo. Nei cafi 
di quefta natura Ja vifta rimane comunemente di- 
ftrutta dall’ opacita prodotta nell’ umor acqueo in 
cons¢guenza della mescolanza della materia puru- 
lenta. L’ occhio per altro é soggetto ad effereins= 
grandito da un’altra cagione diversa , che non 
gli comunica neffuna opacita, cioé da una quan- 
tit oltre il naturale dell’ umore acqueo , che al 
di dentro vi fi raccoglie senza alcuno mescuglio 
di pus , o di qualfifia altra materia. In queia 
affezione |’ ammalato da principio fi lagna d’ un 
senso di gravezza nell’ occhio , il quale continua 
a generare un incomodo enorme per lungo trat- 
to prima , che fi scorga verun aumento nel vo- 
Jume dell’ occhio; da ultimo i] movimento della 
palpebra comincia ad effere impedito ; e benché 
la facolta vifiva tuttavia fi mantenga in qualche 
grado, nulladimeno poco a poco diviene pid im- 
perfetta, finché nell’ ultimo ftadio del malore I 
infermo é€ solo capace di diftinguere la luce dal- 
le tenebre: e in quefto periodo del male qualche 
parte ancora dell’ occhio , il pit sovente la cor- 
nea lucida, gencralmente comincia a sporgere in 
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fuori fiffattamente, che vi coftituisce un Piccolo 
tumore, quale abbiamo descritto nello ftafiloma , 
Se in quefto mentre i contenuti dell’ occhio non 
fieno scaricati mediante I’ operazione , I’ intume- 
scenza da quefto ftato comunemente s’ avvanza ad 
accrescere si velocemente, che scoppia da sc; j 
che in generale apporta un immediato sollievo dj 
ogni dolore, da cui é ftato tormentato LP infer 
mo. In quefta malattia perd il dolore non ; 
giammai molto atroce, eccetto che nel piu eftre 
mo fladto di effla, allorché un gran torment 
speflo fi tolera dalla sola diftenfione delle parti 
solite . 

Quando Ja malattia s’é protratta a lunghez2a 
di tempo, ella affai universalmente fi prende in 
isbaglio, e fi confonde con lo ftafloma ; e per 
verita dobbiamo confeflare , che negli ultimi suoi 
ftadj con molta diffcolti fi poffono tra loro di= 
tinguere. In quefto periodo le apparenze efler- 
ne del male sono esattamente somiglianti allo fta= 
iloma : ma nella semplice intumescenza idropica 
Pammalato é sempre senfibile agli effetti della 
luce; e qualora fi poffa diftinguere la pupilla , 
d’ ordinario fi oflerva, che il chiaro lume yj pro- 
tuce qualche contrazione. Ora nell’ altro male , 
ranne il primiffimo suo ftadio, Pinfermo non é 
nai senfibile alla luce, ne vi fi Puc scorgere nes- 
un genere di contrazione nella pupilia. Quando 
ero. le due malattie sono molto inoltrate, di ra- 
lo é€ di molta importanza, che fiamo, o no in 
ftato di diftinguerle tra loro 5 ftante che I’ uso 
lell’ occhio in generale é a tanta perdizione, che 
jon ammette pit riparo . Nel principio perd di 
yuctta affezione, poffiamo comunifiimamente con 


/ 
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qualche certezza diftinguere |’una dall’altra ; & 
guando fiamo in iftato di farlo , deefi sempre 2 
cid preftare cura. 

Dalla descrizione, che abbiamo fatto dello fla 
filoma, apparisce evidentemente efler eglila con 
seguenza dell’ infiammazione . Egli comincia com 
tutti i fintomi di quefta, e termina, come abbia= 
mo detto, col formare della marcia. Da quefta 
circoftanza sola egli € affai diftintamente contras= 
segnato; e dalbadare a quefta, di rado poffiamoy, 
anche nei primi principj del male, durare mol= 
ta diffcolta nel diftinguerlo da un semplice tu- 
more idropico dell’ occhio; in cui neffun fintomoy 
inflammatorio ha luogo , e dove gli unici segnii 
di malattia, che accadono da principio, sono um 
senso di pienezza nell’ occhio; e che poi poco ai 
poco va a terminare in un ingrandimento del 
globo dell’ occhio, e in una confafione di vifta .. 

Quando fi permetta a quefto disordine d’ inol-- 
trarfi, prima di pigliarne cura 5; ficcome le sue: 
apparenze, come pure gli effetti da effo prodot- 
ti nell’occhio, sono quafi fimili a quelli ; che: 
derivano dallo ftafiloma, il governo, che abbia= 
mo propofto per quello sconcio , sara quivi pa 
yimente applicabile. La vifta eflendo perduta 4, 
tutto quel che abbiamo in noftra potefta di fare,, 
é di placare il dolore , e togliere la deformitai 
prodotta dall’ ingrandimento del globo dell’occhio 3) 
il che fi pud in fatto eseguire mediante una in- 
cifione fatta nella parte pid prominente del tu 
more nella maniera additata nella sezione preces) 
dente. Nei primitivi ftadj pero di quefta affezio= 
ne fi presenta da se un obbietto di maggiore im=: 
portanza, voglio dire la poffibilita di preservare: 
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Fuso della viftas il che dal risultato di alcuni 
caf, dove mi sono scontrato , ho motivo d’im- 
maginarmi, che molte volte fi poffa ottenere. 

Allorche I’ acqua, o qualunque altro fluido fj 
raccoglie nell’ occhio in tale quantita, che molto 
lo diftenda oltre i! suo naturale volume , Ja vi- 
{tz cosi rimane frequentemente diftrutta semplice- 
mente dal diftendimento dell’ organo, nel mentre 
che neffun’ altra affezione morbosa vi @ percetti- 
bile. In tali circoftanze, quando la natura della 
malattia € evidente, e tofto che l’occhio comin= 
cia a perdere la sua solita facolti, piuttofto che 
Jasciare , che il tumore fi accresca, come f7 suol 
fare» finché pervenga ad una maflima mole > e 
finché la facolt& vifiva fia perduta ; non sarebbe 
egli meglio lo sperimentare | effetto di evacuare 
il fluido, da cui il tumore @ prodotto ? Neffun 
pericolo ne pud quindi risultare , poiché I’ ope= 
‘azione fi pud’ inftituire con perfetta ficurezza s 
2 id impedirebbe almeno, che |’ occhio non par 
ifle a motivo d’un soverchio diftendimento > e 
osi potrebbefi avere il conforto di compiere la 
ura o con I’ applicazione degli opportuni rime- 
lj, 0 per via di qualche mutazione indotta nel- 
‘a parte dalla natura ftefla ; obbictto in ogni 
umore idropico dell’ acchio, che sarebbe bene I’ 
verft in viftaalquanto pitt di quello, che fi scor- 
ye comunemente praticarfi. 

I] metodo pit facile, e pit efficace di esegui- 
e quefta operazione confifte nel fare un Piccolo 
yertugio nella parte inferiore , pin declive 
lella cornea. Immergendo la punta del coltello 
ig. 1. Tav. XXXIII. in quefto fito , e facendo 
ina incifione di tre decime di pollice, o incirca 
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di lunghezza, tutto l umore acquoso puo cosii 
facilmente evacuarfi s e ficcome la ferita di rado» 
fi salda immediatamente 5 percid verra fatto all’’ 
acqua , o fiero di scolare quafi al momento su-- 
bito, che sari segregato. Ma nel caso poi, che 
Ia malattia ritornafle dopo guarita la ferita della: 
cornea, ficcome la ripetizione dell’ operazione im 
guefta parte darebbe originé ad una cicatrice dii 
tal groflezza, che tenderebbe ad impedire la vi-- 
fta, io crederei miglior partito il fare un’ apritu- 
ra nella camera pofteriore dell’ occhio , diretta-- 
mente al di dietro dell’ iride, © con la punta dell 
coltello di sopra menzionato, o con un piccolis-: 
fimo trocart, ftromento, che fi trovera meglio: 
corrispondere all’uopo . Quefto se non fia pit: 
groffo d’una penna di cornacchia, e qualora fia! 
piatto, o di forma della punta d’una_ lancetta ,, 
penetrera le tonache dell’ occhio con quafi al-- 
tréttanto di facilithk , come un ago ordinario per’ 
deporre la cataratta, e un’ apritura fattacon que=> 
fto dar& efito all’ umor acqueo dell’ occhio con 
pitt certezza, che un’altra di @eual diametro fara 
ta in qualunque altra maniera . . 

La tefta dell’infermo effendo acconciatamente 
softenuta da un affiftente, fi poflono dalf operas 
tore separare baftantemente tra loro le palpebre 
con le dita d’una mano , mentre con I’ altra fi 
sospinge il trocart dentro Ja parte pid declive 
dell’ occhio, immergendone la punta alla diftanza 
d’una decima parte di pollice dietro Viride , e 
portandola a tal profonditi, che fia permeffo all 
eftremita dei cannellino dirimanere completamens 
te ricoperta daNe tonache dell’ occhio , quando 
ne fia tirato fuori lo ftiletto ; ¢ lasciando scatue 








DLE ACh wm MAR WIR Ge roa. | 223 
rire altrettanto di umore acqueo, quanto fi giu- 
dicherd conveniente, in allora fi torr viail cane 
nellino , e l’apritura non richiederd neffuna ate 
tenzione maggiore. Ad oggetto pero d' invigori- 
re locchio, € se fia poffibile d’impedire la rici« 
diva del disordine, fi poffono bagnare frequente- 
mente le parti con lavacrid’una natura mediocre- 
mente aftringente; cioé con l’acqua fredda me- 
schiata a certa porzione di acquavite » o con una 
soluzione di alume, ovvero con decozioni della 
buccia di quercia. In quefta maniera alcune vol- 
te fi potrd ottenere la completa guarigione del 
males e ficcome cid metter’ sempre qualche Iu- 
finga di preservare l’occhio, percid non abbia- 
mo, efitanza nel raccomandarlo in preferenza del- 
Ja solita pratica di lasciare, che I’ occhio divenga 
si voluminoso prima che fi apra, ficché generafi 
quafi in ogni caso la perdita totale della vifta. 

Quando il disordine s’é inoltrato a segno, che 
annulli inticramente la vifta, @ ftato propofto di 
evacuare i contenuti dell’ occhio col trapaffarvi un 
Piccolo setone, o cordoncino. Ma in un organo 
di cosi delicata coftruzione, le di cui parti sono 
tutte eflremamente irritabili , v’é ragione d’ im- 
maginarfi, che maggiore dolore, e inflammazio- 
ne in generale ne seguirebbe da quefto compen- 
so, che da una libera incifione praticata con un 
coltello, o con una lancettas e ficcome a tutto 
lo scopo dell’ operazione pud adempierfi per que- 
fti mezzi, credo percid, che fieno da preferirfi . 
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Del sangue sparso nella cavita del globo 
dell’ occhio.« 


ae il libero tranfito dei raggj della luce at 
fondo dell’ occhio, il che affolutamente neceffario 
fi rende all’ atto del vedere, richiedefi uno ftato. 
limpido , e perfettamente trasparente dei differen 
ti umori di quef’ organo . Quindi offerviamo y 
che ja vifta é¢ sempre molto infievolita, e in 
molti incontri totalmente diftrutta dall’ opacita na= 
ta in taluno degli umori; e ficcome niente v’ & 
certamente , che pit induca |’ opacita dell’ umore 
acqueo , quanto il sangue effuso tra effo , ogni 
volta che quefto fi ailiieedi averci luogo, ‘wbhietia 
d'importanza dee sempre effere quello di rimuo- 
verlo; perché per nefluna altra guisa fi pud re 
ftituire la vifta nella sua perfetta integrita. 

Il sangue puo trasfonderfi nell’ una, 0 nell’ ale 
tra delle camere dell’ occhio per pitt, e diverse: 
capioni. In alcuni cafi cid é succeduto ficcome? 
conseguenza di malattie putride, o di diffoluzio— 
ne del sangue, che v’ abbia luogo in quelle , o 
piu probabilmente da uno ftato di laffezza dei 
solidi; da cui i globetti rofli del sangue vengo=) 
no ammeffi dentro a vafi, e luoghi , che natu- 
ralmente non sono soliti iicpeesi > € per cul 
codefte malattic frequentemente le differenti se 
crezioni appajono tinte di sangue . Talvolta an= 
cora viene il sangue versato dentro |’ occhio, co 
me |" effetto d’ uno ftatoinfiammativo di quelt’ or= 

gano 
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@anos ma cid occorre piu speffo dalla rottura d° 
un qualche vaso sanguigno per motivo di efter- 
na ingiuria , piuttofto che da qualunque altraca- 
gione . In alcuni incontri parimente le ferite ‘pe- 
netranti nella camera pofteriore solamente sono 
suffeguite da effufioni di sangue ; ma cid non @ 
in conto alcuno frequente, atteso che i.vafi di 
quefta parte dell’ occhio sono in generale si eftre- 
mamente piccoli, che riescono incapaci per am- 
mettere in se fteffi il sangue roffo. . 

In qualunque maniera pofla il sangue spander- 
fi dentro Il’ occhio, gualora fi frammischi all’ ac- 
gueo umore, ficché lo renda opaco, e indi non 
venga preftoaflorbito, il cheaccade talvolta, for- 
za ¢ di trarlo fuori mediante una operazione . 
In alcuni cafi fi offerva, che una piccola quanti- 
ta di sangue versata dentro l’occhio non @ sor- 
gente di veruna inconvenienza, in quanto che fi 
depone immediatamente al di sotto dell’ affe vifi- 
vo, e reftando in quefto pofto non fi frammi- 
schia all’ umore acqueo. In quefto evento neffun 
tentativo é da farfi per rimuoverlo: perché fino 
a tanto, che suffifta suk fondo dell’ occhio , nes= 
sun pregiudizio pud da effo recarfi ; e abbiamo 
sempre la facolta di levarnelo, se in alcun mo- 
mento avvenire accada, ch’ ei fi disciolga in tal 
maniera neil’ umore acqueo, che lo renda opaco. - 
Tl metodo di eseguire quefta operazione é' affat- 
to fimile a quello raccomandato nell’ ultima sezio- 
ne per il rimuovimento dei riftagni idropici nell’ 
occhio. . 

Un piccolo pertiggio é da farfi nella parte pid 
declive della cornea trasparente coll’imergere il 
coltello alla diftanza d’ una-sedicefima parte di 

Tom. III, Pp 
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pollice, o all’ incirca della congiunzione dall’ iri- 
de cogl’involucri dell’ occhios e avendo sdruccio- 
Jara Ia punta di effo allo innanzi in una direzio- 
ne orizontale alla diftanza di tre decime di polli- 
ce, uopo é in quefta parte d’immergerlo a tras 
verso la corneas e procedendo lentamente, ocon 
franchezza sdrucire fi dovra tutta quella parte di 
quefta membrana , che giace tramezzo le due 
apriture fatte dal iftromento nel suo ingreffo al 
di dentro, e nella sua sortita dalla cavita dell’oc- 
chio; avendo cura di fare Pincifione per tutta la 
sua eftesa ad una diftanza eguale dall’ iride. 

In quefta maniera viriuscira un’apritura, don- 
de ’umore acqueo con quanto sangue frammifto 
incontanente ftillera fuori: e a fine di promo- 
verne l’evacuazione, fi avvertira linfermo di ri- 
voltare la sua faccia all ingii, e gli orli della: 
cornea sdrucita fi discofteranno alquanto tra loro 
mediante |’ eftremiti d’ una tenta ottusa , o della 
pulettina fig. 4. Tav. XXXIII. Scaturito , che fia) 
cosi tutto l’umore, l’occhio apparira eflerfi mol= 
to impiccolito a motivo della depreflione della) 
sua parte anteriore. Quefto pero é¢ un affare div 
poca importanza ; perché la ferita della cornea 
coinunemente prefto fi salda, ein generale l’umo- 
re acqueo con prontezza fi rigenera . L’ unica 
applicazione richiefta dopo quefta operazione con- 
fifte in un piumacciuolo di filacce morbidé amol- 


lato in una soluzione leggiera di zucchere di sa- 
turno, 
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Sezrowne XII. 


Dell’ ulcere del globo dell’ occhio: 


1, un’altra opera publicata precedentemente fia- 
mo eéntrati in un diffuso esame della teoria , e 
governo delle ulcere , onde in adeflo ci riporte= 
remo in generale a quanto abbiamo coli procu- 
rato di ftabilire intorno a quefto subbietto . Le 
ulcere pero degli occhj meritano una particolare 
attenzione; perché qui nonabbiamo solo ad ave- 
re in vifta la cura delle ulcere, ma impiegare ab- 
bisogna alcuni mezzi per impedire, o scancellare 
quel segni, o macchie, che quafi universalmente 
producono, e che comuniffimamente terminano in 
‘una perdita totale o parziale della vifta. Nell’ al- 
tre parti del corpo la cicatrice indotta da una pia+ 
ga é di raro produttrice di verun inconveniente ; 
ma nell’ occhio la cicatrice dell’ ulceretta anco la 
‘pil menoma , che accadere vi poffa , in alcuné 
occafioni porta seco delle spiacevoliffime conse- 
guenze. E’evidente perd, che gli effetti dell’ ul- 
cere debbono riguardo a quefto effere differentis- 
fimi , a seconda della parte dell’ occhio , su cut 
sono fituate. Offerviamo pertanto, che le piaghe 
d’una confiderabile ampiezza sovente occorrono 
sopra la sclerotica senza che da effe ne nasca ve- 
runa lefione alla vifta ; laddove le ulcerette nel- 
Ja parte lucida dell’ occhio comuniffimamente la 
diftruggono totalmente . I! noftro prognoftico 
percio riguardo alle conseguenze di quefte affe- 
zioni deve in generale dipendere in gran parte 
me 2 
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dalla loro sede s perché le ulcére, ché in una 
parte dell’ occhio non sarebbono di molta impor- 
tanza, in un’altra renderanno |’ organo del tutto 
inetto . 

Il pericolo , che accompagna |’ ulcere sopra I’ 
occhio dipende in qualche misura ancora dalla 
loro forma, che fi offerva effere qui parimente 
varia , come in altre parti del corpo; ma la ftrut- 
tura dell’ occhio rende la forma di qualunque ul- 
cere quivi occorrente di maggiore importanza , 
che forse nol sarebbe in qualffia alrra parte. In 
alcuni incontri le ulcere degli occhj sono super- 
ficialiffime, non effendo piu profonde della tan- 
ca adnata, mentre in altri sono piccole, riftrette 
“€ penetrano ad una notabile profondezza. Quel- 
le, che fi spandono sopra la superficie dell’ oc- 
chio poffono diftruggere la vifta per la cicatrice, 
che vi s’ingenera ; ma le ulcere profondamente 
fituate seco non solo portano quefto effetto, ma 
comuniffimamente terminano in una evacuazione | 
dell’umor acqueo o perché penetrano immediata- 
mente a traverso di tutte le tonache dell’occhio, 
o perché vi lasciano tal debolezza in qualche par- 
ticolar fito di effe, che permette all’ acqueo , e 
forse anche agli altri umori di procacciarfi unz 
sforzata uscita. 

In altri cafi poi in vece che ft produca dal!’ 
ulceré una perdita di softanza, le parti divengo- 
no vizze, e fungosc, e vi spuntano fuori alcuné 
eserescenze, e granulazioni, come frequentemente 
fi offerva avvenire nelle ulcecre delle altre parti 
del corpo. 

Le ulcere dell’occhio poffono nascere da pill, e 
diverse cagioni, cioé da ferite , da contufioni 5 
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scottature ec. e poffono effere indotte da una af- 
fezione generale della coftituzione; qual ¢ Ja lue 
venerea, o |’ acrimonia scrofolosa. Ma le maggio- 
ri volte fi ravvisano come le conseguenze dell‘in- 
fflammazione degenerata in suppurazione; perché 
speflo negli occhj_s’incontrano degli ascefli ; e 
gualunque asceffo termina in un’ulcere , cccetto 
nei pochiffimi cafi, dove egli o continua per tut- 
ta la vita, o dove il marciume in cambio di sca- 
turire dall’ apritura, € afforbito dentro le vie cir- 
colatoric. 

Ie ulcere degli occhj sono sovente progenie 
dell’ inflammazione 3°e comunemente avviene, che 
Pinfiammazione fia il fintomo il pit molefto che 
le corteggiano. A dir vero il dolore, che infie- 
risce dallo ftato infiammativo d’un’ ulcere negli 
occhj diviene alle volte si tormentoso, che indu- 
ce inguietudine, calore, celerita di polso, e ogni 
altro fintomo di febbre ardita. Per la qual cosa 
nel governo delle ulcere di quefta natura, code- 
fto fintomo d’infiammazione richiede la noftra 
pid seria attenzione. 

Nella cura dunque di quefte affezioni, quando 
s’incontrano eflere in uno ftato infiammativo, la 
cacciata di sangue tanto generale 5 che topica é 
da praticarfi unitamente at vescicatoj, i laffativi , 
e le applicazioni rinfrescanti sull’ occhio nella ma- 
niera espofta pid particolarmente nella sezione 
dell’ oftalmia: perché qualora la violenza di gue- 
fto fintomo non fia molto mitigata , non poffia- 
mo propriamente adoperare neflun rimedio inser 
viente alla guarigione dell’ ulcere. Negli aleri caf 
di oftalmia infieme con I’ evacuazioni generali ho 
inculcato in particolar maniera la convenienza di 
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levar sangue a dirittura dalla parte affetta scarifi- 
cando i vafi sanguigni turgidi. Nell’ ulcere degli 
occhj parimente , dove frequentemente s’ incontra 
un gran numero di vafi infiammati, che paffano 
direttamente dalle ulcere lungo il centro dell’. oc~ 
chio, speffo diviene profittevole il tagliarli total- 
‘mente a ‘traverso s non solo per la risoluzione 
dell’ infammamento, ma per la guarigione del 
ulcere medefime. Per verita dall’ offervare gli ef~ 
fetti, che risultano da quefta pratica , io credo 
probabile, che lo spurgo tramandato da!le ulcere 
‘degli occhj fia comunemente da quéi vafi. turgi- 
di, che in effe vi mettono capo. Imperciocché 
speffo succede, che le ulcere guariscono per via 
di quefto rimedio solo, quando ogni altro mez- 
zo fu fruftraneo. L’ operazione pero richiede d’ 
effere eseguita con grandesquifitezza , e franchez- 
za; perché quando nelle vicinanze d'un’ ulcere fi 
fanno alcune scarificazioni profonde , ed eftese , 
quefte sono capaci di degenerare in alcunecapar- 
bie d’una natura confimile. Cid per altro non é 
difetto del rimedio, ma del metodo di porlo in 
pratica, \perché egli é€ un effetto » che non ho 
mai offervato risultare 5 quando sono ftati divifi 
i vafi turgidi solamente; il che fi pud facilmente 
fare nella maniera menzionata in una delle sezio- 
ni precedenti. 

E’ {lato oppofto a quefta pratica, che poflia- 
mo rendere da cid la guarigione dell’ ulcere pid’ 
tediosa , che altrimenti nol sarebbe , ftante che 
congiuntamente ai vafi sanguigni inturgiditi fi di- 
vidono i linfatict provemienti dall’ ulcere; ed € 
flato da alcuni imaginato , ch’ effi abbiano una 
confiderabile influenza in fiffata cura in quanto 
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che afforbono Ia materia segregata, o trasfusa 
nelle fteffe ulcere . Quindi ci dicono, che non 
dobbiamo mai metterci al cimento di reciderli , 
cosa che deve sempre accadere nello scarificare 1 
vafi maggiori dell’ occhio , co’ quali comunemente 
fi trovano affociati. L’ idea é ingegnosa; ma per 
quanto ho potuto fin’ ora discernere, cid non é 
spalleggiato dall’esperienza . Le scarificazioni, quan- 
do sono inopportunamente eseguite, poffono inal- 
cuni incontri, come abbiamo detto, effere noce- 
voli; ma in molti cafi di ulcere dell’ occhio le ho 
conosciute riuscire affai utili. Poffiamo inoltre 
dal solo ragionamento concludere , che la scarifi- 
cazione fatta a dovere non dee recare nocumen- 
to, e che non poffono effere ben fondati i dub- 
bj, che fi sono intertenuti riguardo ad effe. Im- 
perciocché quantunque qualche porzione della 
Materia tramandata dall’ulcere venga senza dub- 
bio trasportata per via di afforbimento, cid non 
oftante la quotidiana esperienza dimoftra, che non 
dobbiamo mai far conto di quefto per effettuare 
Ja curas anzi che le piaghe piuttofto , che con 
Pajuto di alcun altro rimedio, per lo contrario 
il piti delle volte guariscono mediante quei topi- 
ci preffidj, che sembrano agire diftruggendo la 
facolt’ degli afforbenti, come pure degli altri vafi 
de’ quali sono provifte ; vale a dire, mediante i 
rimedj aftringenti , e la preffione efterna appli- 
cata con tal fermezza, che dee frequentemente 
ottturare 1 vasellini delle fteffe piaghe, in quan- 
to che sono tenuti a lunghezza di tempo ftret- 
tamente compreffi infieme. 

Dopo, ch’é ftato risolto lo ftato inflammato- 
rio d’un ulcere dell’ occhio nella maniera da noi 
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additata , le noftre vifte debbono effere esatta-- 
mente le fteffe , come quelle nel governo delle 
piaghe nell’altre parti del corpos e i mezzi per 
adempierle converra, che per Ja maggior parte: 
fieno parimente conGmill: Quando Ja malattia ¢ 
connefla con qualche vizio generale della macchi- 
na, fa di meftiero il preftare gli opportuni ri- 
medj per correggere quefto, prima che di quella 
aspettare se ne pofla una qualche ftabile guari- 
gione. Si offervano talvolta le ulceré degli oc- 
chj combinate ccn il morbo gallico; e in allora 
€ principalmente da fondarfi sopra una ben régo- 
lata medicatura mercuriale. Ma il pid delle vol- 
te sono combinate, e veramente originate da un 
principio scrofoloso; morbo, che affetta gli oc- 
chj pid frequentemente di qualunque-altra parte 
del corpo; e che fin’ora non abbiamo avuto Ia 
buona sorte di scoprire neflun rimedio certo per 
diftruggerlo . Il bagno freddo pero , accoppiato 
all’ uso dell‘ acque minerali calibeate, la corteccia 
peruviana 5 e gli altri tonici, e if soggiorno in 
un’ atmosfera asciutta riuscirono di speffo utili 
contro quefto disordine$ e in quantoal fintomo 5 
di cui ora favelliamo , cio€ le ulcere degliocchj, 
€ molto da sperare sull’ uso delle fontanelle , 
quando fi mantengano debitamente aperte , piut- 
tofto che su alcun altro rimedio a noi cognito. 

Nella medicatura locale delle ulcere degli oc- 
chj i rimedj da impicgarfi debbono inticramente 
adattarfi a1 fenomeni concomitanti. Avanti di fa- 
re alcun tentativo per promuovere la generazio~ 
ne della cicatrice, vuolfispianare qualunque escre- 
scenza fungosa, che insorta foffe 3 e se il mar- 
ciume, che n’esce, fia sottile, ¢ il fondo dell*ul- 
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tere sordido, quefte son cose , che bisogna res 
golare. In vifta di quefto gli unguenti deterfivi} 
e i lavacri, come vengon chiamati, sono da usar 
fi; e per Ja rimozione dell’ escrescenze , conviene 
solo ricorrere al coltello, e ai topici cauftici. 

Prevale un pregiudizio generale contro I’ uso 
delle applicazioni ftimolanti sugli occhj , e€ per 
yerita in molte delle malattie , alle quali queft’ 
organo € soggetto 5 non fi poffono conveniente- 
mente adoperare; ma in altre spezialmente nell’ 
ulcere non solo fi poffono apporre con intiera 
ficure2zza, ma con molto vantaggio. In parecchj 
incontri non se ne potrebbe altrimenti ottenere 
la guarigione,; e molto sconcio quotidiahamente 
fi arreca Ja pratica contraria dell’ uso lJungamente 
continuato degli emollienti. Nei cafi di oftalmia 
accompagnata da molto dolore, e tenfione |’ uso 
ben regolato degli emollienti , particolarmente — 
delle fomente calde, e dei cataplasmi, riuscira in 
alcuni incontri sommamente proficuo ; ma nell’ 
ulcere degli occhj, dopo che fi fia risolta tutta 
Y infiammazione , da cui erano accompagnate , 
piuttofto che effere produttrici. di alcun vantag- 
gio, le ho coftantemente offervate recare del no- 
cumento. Appajono non solo favorire quella ten- 
denza al Bits caenes , e spugnofiti, che per so- 
lito s’ ingenera in quefte ulcere , ma in diverfi 
incontri comparvero effere la cagione unica di 
quelle escrescenze , che affai di speffo s’ incontra- 
no nell’ulcere degli occhj, e che sempre diven- 
gono eftremamente molefte. Da principio quan- 
do intraprefi la pratica chirurgica , mi diedi all’ 
uso libero det rimedj di quefta claffe tanto nell 
ulcere, che nell’ alrre affezioni degli occhj s ma 


234 Tigktsa 2 T 2°20 
dalle iterate pruove della loro riuscita dannosa 5 
sono in adeflo convinto, che debbanfi adoperare 
con molta cautela. 

Nell’ ulcere, che sono cave con gli orli sordi- 
di, ¢ che tramandano uno spurgo sottile, e fe= 
tido un linimento di cera , ed olio con piccola 
Porzione di precipitato roffo comunemente sod-- 
‘ disfa al bisogno di mondificarle; oppure fi pud 
ottenere lo fteffointento da un rimedio della ftes-- 
sa natura preparato con i] vitriolo bianco, ocon: 
un2 piccola dose di verderame; avendocura, che: 
3] linimento abbia una cofiftenza talmente molle ,, 
che con il mezzo d’un pennelletto se ne pofla: 
facilmente ftendere un pochino in qualunque tem-=* 
po sopra tutta la superficie delle ulcere . Mercé! 
l’aggiunzione eziandio d’una piccola dose di can-- 
fora ai rimedj di quefta natura, i loro effetti nell 
aftergere le ulcere degli occhj vengono frequen= 
temente coadjuvati; e lo fteffo rimedio in iftato) 
di scioltezza diviene talvolta utile , allorché fii 
adopera come un lavacro di cosi fatte ulcere. Laz 
Javanda pero la piu efficace per quefto propofito) 
é€ o una soluzione debole di verderame nel!’ ac- 
qua, o quella del vitriolo bianco; ed ho in qual-- 
che occafione adoperato con molta frutto una so= 
luzione tenue fatta nell’ acqua di sublimato corro-- 
fivo. Un grano di mercurio corrofivo in quattr’’ 
once d’acqua forma una soluzione d’una forzaa 
sufficiente a quefto propofito. 

Quando con la debita continuazione di queftii 
mezzi, o dei rimedj di confimile naturalezza ,, 
un’ulcere dell’ occhio fia pulitamente mondificatay, 
e indotta fiafi una buona suppurazione, median= 
te l’uso del microscopio fi rilevera formarfi delle 
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granulazioni; qualunque mancanza di parti indot- 
ta dalla piaga sara prefto rimefla; e se neflunin- 
terrompimento s’incontri nella cura, se ne otter- 
ra preftamente la cicatrice. 

Spefflo pero succede in quefto ftato del male , 
che se ne pofla con diffcolta compiere la guari- 
gione. La superfizie dell’ ulcere rimane molle , e 
diviene alquanto elevata al di sopra del refto 
dell’ occhio, dal che viene impedito , ghe vi fi 
formi la cicatrice. In quefta fituazione di cose 1 
topici diffeccanti aftringenti riescono 1 piu effica- 
ci. Le parti affette fi debbono aspergere una, o 
due volte al giorno con Ja pietra calaminare fi- 
namente levigatas con la creta preparata, O con 
gli occhj di cancro; e fi poffono bagnare matti- 
Ma, e sera con una forte soluzione di alume con 
l’acquavite convenevolmente diluta , o con una 
forte infufione di galla, o della buccia di quer- 
cia: con quefti mezzi, qualora la coftituzione d’ 
altra parte fia sana, in generale se ne otterra la 
guarigione. 

Quando poi un’ ulcere degli occhj ‘piuttofto ch’ 
effere cava e accoppiata a diftruzione di alcune 
parti, dov’ella é fituata, fi ritrova effere coper- 
ta da produzioni fungose, fa di meftiere rimuo- 
vere cosi fatte escrescenze, anzi che lufingarfi di 
nefluna guarigione durevole; e gli fleffi mezzi fi 
debbono qui adoperare per fiffatto propofito, che 
fi riscontrano riescire i pid validi per la diftru- 
zione dell’ escrescenze nelle altre partidel corpo. 

In alcuni incontri le produzioni di quefta na- 
tura arrivano ad una grandezza confiderabile , ¢ 
allo disgiungere delle palpebre ricadono al baffo 
fin sopra Ja parte superiore della guancia . Di 
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quefte ne vengono ricordati parecchj cai daglil 
autori; alcuni dei quali nell’atro di tagliarli fii 
finvennero per verita conneffi con Je parti pitti 
interne dell’ occhio, onde é fuor di dubbio ; che: 
resa fi sarebbe neceffaria I’ eftirpazione dello ftes— 
so occhio ma talora succede, che quefta razzai 
di tumori fta aderente alla stperfizie soltantos 
della cornea, ficché fi poflono comunemente tor: 
via senza recare !2 menoma ingiuria all’ occhio 4. 
Siamo in generale fatti avvertiti nei cafi di que= 
fta natura, di tentare la rimozione di queft’ es 
Grescenze mediante I’ allacciaturas ma ficcome que*: 
fla sovente riesce penosa, tediosa, e incerta 5, 
vuolfi per la maggior parte preferire il coltello 5, 
o il cauftico lunare. 

Per la rimozione d’una grofla escrescenza gio=: 
va il fidarfi solo nella recifione fatta con il col- 
tello; perché quando fia fatta con cautela, neffua 
Pericolo ne puo insorgere. L’infermo eflendofi 
con fermezza poftato dirimpetto ad un gran 
chiarore, e il Cerufico affiso dinanzi a lui , se 
gli softenird Ia tefta da un affiftente fermo al di 
dictro, il quale nello fteffo tempo terrd separa= 
te le palpebre elevando Il’ una, e abbaffando I’ al- 
tras il che pud agevolmente farfi con le dita div 
chiascheduna mano attamente appoftatevi. Cid 
avendo meffo in esecuzione, si trapafferd pel 
centro dell’ escrescenza un ago mufito d’un sodo- 
filo incerato, ad oggetto di tenerla ferma, ¢ sol 
levata, quanto é poffibile dalla stperfizie dell’oc- 
chio; ed intanto con una mano’ I’ operatore tie 
ne salda la legaturay mentre.con il coltello nell’ 
altra a bel bello, e con fermezza va troncando 
Pescrescenza. L'unica medicatura, che fi pud 
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ui applicare, é un viluppetto di filacce morbi« 
e inzuppate nella suluzione di zucchero. di. sa= 
urno, o qualche liquore rinfrescante , appoggia- 
> sopra le palpebres e se la piaga prodotta dall’ 
perazione non fi salda facilmente , bisogna ado- 
erare qualche rimedio topico. aftringente di 
ue’, che abbiamo poc’anziavuto occafione di 
lentovare. 

Ma nella curagione dell’ escrescenze dell’ occhio, 
he non ftanno pendenti, o che non sono mol- 
>» elevate, non v’é neceffita d’usare il coltello, 
ante che “fi poflono quafi sempre con molta 
ertezza rimuovere con |’ opportuna applicazione 
el cauftico. Toccando la superfizie della parte 
eftinata ad effere diftrutta con un pezzo dicau- 
‘ico lunare, o tutti 1 giorni, ovvero una volta 
gni due giorni, qualunque protuberanza, che 
is’incontri, sara ben prefto spianatas e I ul- 
era effendo in quefta maniera ridotta a! livello 
el rimanente dell’ occhio, se ne puo ottenere la 
uarigione coi mezzi, che abbiamo omai mens 
Ovato, Big orn . 

E’ pero ‘neceflario di notare, che nell’ appli- 
azione del cauftico sull’ occhio é bensi neceffaria 
nolta fermezza, e€ diligenza, ma con la dovuta 
ttenzione fi pud quefta eseguire con perfetta fi- 
urezza, ¢€ speffo con molto vantaggio. A fine 
“impedire, che il refto dell’ occhio, o le palpe- 
ré non patiscano, qualora veniffero mai tocche 
al cauftico, fi dovra con il speculo anticipata- 
nente tener fermo I’ occhio, e dopo che’ escre- 
cenza fia ftata sfregata ripaffata dal cauftico, a- 
anti di rimuovere: il speculo, giovera aftergerla 
aticramente con un pennello inzuppato nell’ ac- 
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qua calda, o nel latte tiepido, il quale comuness 
mente ri¢sce pid eficace di qualunque altro li-- 
guore per attutire I’ attivit’ dei topici cauftici .. 
In quefta maniera fi poffono dall’ uso della pie-. 
tra infernale ottenere tutti i vantaggi, che quo- 
_ tidianamente sperimentiamo nella rimozione dell 
escrescenze nell’ altre parti del corpo; e quanda 
fia applicato con cautela, cid pud farfi senza ij 
menomo rischio. 

Abbiamo ormai offervato, che quando la co= 
ftituzione fia sana; Ie ulcere dell’ occhio comune=. 
Mente guariranno com i mezzi da noi additati 44 
ma succede calvolta, che tuttavia perfiftano ca 
parbie , e che di giorno in giorno ancora divens 
gano piti virulenti, ad onta dell’uso di quelli ,, 
e di tutti gli altri rimedj, che fi poteflero ado 
perare. In tal evento, qualora Ja malattia fi fia 
3noltrata a tanto, che diftrugga la vifta, e quan- 
do tuttavia continui ad ingrandirfi, ficcome nien- 
te altro, che l’eftirpazione delle parti morbose 
somminiftrera alcun motivo di lufinga d’ impedi- 
re, che non fi sparga sulle parti sane contigue 
quefta deefi certamente configliare . Il metodo di 
eftirpare un occhio contaminato formesa il su 
bietto d’un’ altra sezione. 
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Delle macchie, o membranclle sopra gli occhi ; 


S: offerva frequentemente, che la vifta rimane in- 
tercetta da macchit opache, o da membranelle , 
che fi formano sopra gli occhj, Quefta é malat- 
tia, che comunementé fi chiama lIeucoma, albu- 
gine 5 o nubecula. 

Delle tacche di quefto generé s’ incontrano so= 
pra la sclerotica, o fia nel bianco dell’ occhip : 
ma in quefta fituazione, ficcome I’ inconveniente, 
che segue, di rado é di molta importanza, per- 
cid s*allontanano speffo dall’ obbietto della Chi- 
rurgia. Situate pero nella parte trasparente dell 
occhio richiedono sempre la noftra pit seria at- 
tenzione; perché in quefto fito anche il pitt me- 
nomo grado di opacita é frequentemente origine 
della intiera perdita di vifta; e quantunque non 
poffiamo in tutti 1 cafi cancellarle affatto, tutta- 
via speffo il poffiamos e per via del convenien- 
te governo , fta frequentemente in noftro potere 
il preservare gli occhi, de’ quali altrimenti ver- 
rebbefi con ogni probabiliti a perdersene |’ uso. 

Siamo di gia entrati nell’esame delle varie af~ 
fezioni, che poffono tendere ad annullare la vi- 
fia coll’indurre I’ opacita della cornea trasparen- 
te, e degh umori dell’ occhio. Il perché ogni 
grado éminente d’infiammazione, lo ftafiloma > 
I Ipopicn, ¢€ le ulcere nella parte trasparente 
dell’ occhio portano tutte seco quofto effetto: ma 
ficcome cadauna di quefte forma una malattia di- 


240 Ti, Be Ay T; T, AL TOO 
ftinta, che richiede un metodo di cura a sé ftés= 
sa peculiare, abbiamo. riputato conveniente I’ ac- 
cordare una sezione separata per cadauna di es- 
se. Quel che abbiamo ora in animo di_confide- 
rare, sono quelle macchie bianche opache, che 
sovente s'incontrano sopra la cornea, e che il 
pit d’ordinario sogliono comparire ficcome la 
conseguenza dell’ infiammazione. 

Le affezioni di quefto gencre per verita sono Ia 
maggior parte si paleseente indotte dainfiamma- 
zione, che dubbio ci rimane, se pur mai insor- 
gano da neflun’altra cagiones perché tutte quel- 
le membranelle, che succedono alle ferite acci-~ 
pS della cornea; o a quelle operazioni, che 
fi compiono sopra di efla, come parimente quel- 
Je, che derivano dal vajuolo, e dai morbilli , 
sono sempre precedute da uno ftato infiammati- 
vo degli occhi. Noi percid concludiamo, che 
dipendono forse rntieramente da infiammazionc , 
da qualfifia cagione poi quefta gone da principio 
effere eccitata. 

Qualora riflettiamo alla natura di hin mac- 
chie opache sopra gli occhj, apparisce sufficien= 
temente manifefto , che fieno prodotte nel mag- 
gior numero di cafi da-quella effufione, dalla 
quale € sempre accompagnata |’infiammazione , 
allorché fi trovi al sommo grado avvanzata. In 
alcuni casi, quando termina in una suppurazione 
completa, vi s'ingenera un piccolo apoftema; il 
quale o nello scoppiare, o nell’ aprirf nella ma- 
niera, che abbiamo suggerito nella sezione pre- 
cedente , comuniffimamente lascia dietro di se uns 
tacca opaca, accoppiata con qualche Prominenza ; 
o elevatezza delle parti, nelle quali é fituata . 

Ma 
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Ma négli altri, allorché I’ effufione, in vece d’ese 
sere vicina alla superfizie della. cornea, @ forse 
sparsa tra Je varie lamine, delle quali quefta 
parte dell’ occhio ¢ compofta; o quando il gra- 
do d’infiammazione , che vi subentra, non é@ ba 
ftante per condurla a suppurazione, I’ opacitd 
guindi prodotta non forma quella piccola  protu- 
beranza come nel caso d’un asceffos ma appari~ 
sce piuttofto coftituire una parte della softanza 
della cornea. medefima. Nell’ una le varie lami- 
nette della cornea reftano molto’ disgiunte’ tra 
loro; e al caso che Ja materia contenuta tra efle 
ne fia evacuata, la membranetta che vi rimane 
dappoi, apparisce sotto forma d’un corpicciuolo 
avventizio , aderente bensi, ma non intimamente 
Inneflo con quella parte dell’ occhio, su cui é ella 
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fituata, Nell’altra intanto, ch’é» quando v’abbia 
solamente luogo ad una piccola effufione, equan= 
do non ci fia veruna tendenza alla .suppurazione, 
ad onta che da quefta fi produca un grado no= 
tabiliffimo di opacitd, tuttavia Pesame il pit. di- 
igente non discoprird effere la cornea in quefta 
Parte elevata , o accresciuta di denfita. In quefto 
aso il male sembra formare una parte dello ftes- 
so occhio, e non il fi pud separare dal medefi- 
mo, se non con la diftruzione dell’ organo; Jad- 
ove nell’ altro caso le apparenze, ch’egli efibi- 
sce, sono tali, che indurrebbono un taluno a 
onfiderarlo intieramente , come una produzione 
Ontro natura, e€ in molti incontri puod effere 
Imoflo senza récare molta léfione all’ occhio. 
| Di cosi fatte macchie sopra gli occhj se né 
acontrano di varie forme, e di differenti. gran- 
ome i ma il detrimento recato da effe & sem- 
Tom. ITT. Q 
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pre proporzionato alla loro eftenfione, al lorm 
grado di opaciti » ovvero alla loro fituazione im 
riguardo della pupilla; perché ficcome divengo- 
no nocevoli semplicemente coll’ oftare ai raggi dij 
luce di paffare al fondodell’ occhio, é manifefto ,, 
che cid sara determinato dall’una, o dall’ altra dell” 
anzidette circoftanze. Allorché dunque una mac= 
chia sull’ occhio fia o si eftremamente piccola, sii 
lievemente opaca, o tanto discofta dalla pupillay, 
che la vifta non rimanga molto offuscata, non [a2 
dobbiamo confiderare ficcome un obbietto appar= 
tenente alla Chirurgia; perché fino a tanto che: 
P uso dell’? occhio fi mantenga immune, fi¢come: 
ella non porta mai seco dolore, se non quando» 
le parti fieno infiammate, neffun altro motivo» 
puo rendere conveniente il prenderfi alcuna bri- 
ga di efla. Imperciocché ogni profeffore sa, che: 
queft’ organo é talmente delicato, che speffo pitt 
Patisce da mezzi impicgati per togliere la malat-- 
tia, che di quanto soffriva per lo ihnanzi a mo= 
tivo della malattia ftcfla. Ma ogni volta che la; 
vifta fia gravemente offuscata fiamo in ale 
Jora autorizzati a procurate di rimuovere la ca=: 
gione con quei mezzi, che |’ esperienza ha mo= 
ftrato divenire i pid opportuni per~ quefto af 
fare. 

Abbiamo moftrato, che l’infammazione é day 
confiderarfi come la principale, e forse I’ unica. 
cagione di quefto disordine. Oltre dunque gilt 
altri motivi quefto deve in ogni caso d’ infam=" 
mazione d’ occhj convincere # profeffori: della) 
convenienza di non perder tempo nell’ applica- 
zione degli opportuni rimedj, perché qualunque 
volta la malattia s’é@ tanto inoltrata, che ingenc= 
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ri_una qualche effufione, non poffiamo avere 
nefluna certezza di effere capaci di prevenire 6 
una parziale; o forse una perdita totale della 
vifta. I mez2i i pid adatti per lo sciolgimento 
dell’infammazione sono gid ftati accennati , fic- 
ché crediamo ora superfluo il ripeterne la des- 
rizione s € piuttofto pafleremo a far parola di 
que’ rimedj, che sono sopra tutto da valutarfi 
pel dileguamento delle macchie gid formate. 

Nella cura delle macchie sugli occhj, egli é 
un affare di molta importanza I’ atrendere alla 
particolar natura di ciascheduna di effe, perché 
le due varieta, che abbiamo mentovato di quefto 
lisordine, sono fiffattamente oppotte tra di loro, 
the quei rimedj che fi sperimentano utiliffimi 
ell’ une, sono appena, se pur mai praticabilt 
ell’ altre, e quindi avviene ,che -dagli Neff topici 
refidj effendo indiftintamente praticati in ogni 
asO, una grave lefione ne nasce, che altrimenti 
ion dovrebbe aver luogos e i rimedj cadono in 
liscredito , mentre se foffero Opportunamente ap- 
licati, riuscirebbero comunemente molto van- 
faegion. 

Cosi fi trova dall’ esperienza, che i topici es- 
arotici di una forza mediocre fi poffono con fi- 
urezga applicare agli occhj; e ficcome le mac- 
hie sulla cornea sono molte volte da effi leva- 
25 € ftata lungamente pratica comune l appli- 
arli con eguale libertad in tutti i caf. Dall os- 
ervazione atéenta perd di quefto ramo di prati- 
2, sono pienamente convinto, che i rimedj di 
uefta claffe divengono soltanto utili in una vae 
etd sola di quefto males vale a dire in quella , 
h’¢ corredata da una evidente prominenza, © 
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elevazione della parte viziata. In tali incontrt! 
quando avvenga che la cornea al di sotto fia sa-- 
na, la rimoziane di quefta macchia opaca elevatai 
la ridura perfettamente trasparente, e adat= 
ta all’uffizio della vifta: e in tai cafi gli es= 
-carotic! di blanda natura poffono metterfi in oprat 
con moltg convenienza. Ma nell’altre spezie del-- 
Ja malattia, dove la materia effusa sembra spar- 
gerfi per tutta la softanza di quella parte di cor= 
nea, in cui é fituata, senza intumidirne, o inal- 
zarne alcuna parte, neflun vantaggio puo atten, 
derfi o dagli escarotici, o da qualfifia altro gene. 
re di applicazione efterna. In quefto caso la par= 
te difettosa della cornea, come abbiamo da prin- 
cipio indicato, non sembra eflere piu densa, che: 
le altre sue partis ed é impoffibile diftruggere las 
materia effusa senza diftruggere la cornea ftefla .. 
In fiffatte circoftanze l’uso degli escarotici nom 
pud mai effere opportunos e non abbiamo efi= 
tanza nel dire, che in quefto ftato di male, nom 
fi poffono mai porre in opra se non con mafli-y 
mo ‘rifico di apportare del nocumento, piuttofta 
che del vantaggio. 

Accade pero talvolta anche in quefta varietai 
di male, che il malato ricuperi I’ uso parziale, on 
forse completo del suo occhio., avvegnaché |’ om 
pacita della cornea va gradatamente dileguandofi,, 
probabilmente perché ne nasce |’ aflorbimento.del- 
la materia trasfusa. Siccome quefto alcune volte: 
é€ flato effettuato da uno-~ sforzo naturale della 
macchina, tocca ai profeflori nella cura di ques 
to acciacco l’induftriarfi di coadjuvare Ja naturay 
in cosi fatta operazione coll’ impiegare quei ris 
medj, che fi riconoscono addivenire i pitt validé 


DTCC RIRURG LA. 245 
acl promuovere l’afforbimento: e+ a quefto og 
getto niente forse v’a da tenerfi per tanto vali- 
do, quanto l’uso mite, ma continuato alla lun-= 
ga del mercurio.. Nell’ affezioni confimili dell’ al- 
rre parti del corpo il mercurio speflo riesce pro- 
fittevole, e per quanto ho tuttora sperimentato 3 
non v’é che linterna medicina, cui bisogna ri~ 
correre in fiffatto malore. Icauterj altresi appar- 
vero in alcuni incontri effere utili; e ficcome il 
setone alla cervice in generale porta uno spurgo 
copioso, egli comunemente corrisponde il pit 
eficacemente al bisogno. 

Con Ja fteffa vifta ancora un purgativo ftimoe 
lante efibito di tanto in tanto durante la medica- 
tura mercuriale puo talvolta riuscire vantaggioso; 
ma confeffare bisogna, che l’effetto della noftra 
Pratica in quefto male € sommamente incerto : 
perché quantunque in alcuni cafi ne fia apparen- 
remente derivato qualche vantaggio dai rimedj da 
N01 mentovati, tuttavia quefto non é succeduto 
i di frequente; che ci permetta di riporre molta 
fidanza sopra di effi. 

Quanto all’applicazione dei rimédj cfternis pér 
e ragioni, che abbiamo gia espofte, non vi pud 
mai effere molto luogo ad aspettarsene gran frut- 
0% poffono nuocere, ma non giovano mai a 
-ompiere il diffipamento del .male. Quando ve- 
‘amente l occhio fia infathmato, e spezialmente 
3¢ Ia macchia opaca appaja avere de’ vafi turgidi 
serpeggianti per efla, puod effere affai confacevole 
“uso d’una soluzione saturninz, o di qualunque 
iltro bagnuolo aftringente; e*in tai cafi pud cons 
venire al pari il celebrare il salaffo generale, nel 
tempo fteflo, che fi vuotano i vafi. dell’ occhio 
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mediante |’ incifione di quei, che sono turgidi 2 
Ma per una notificazione pit particolare dei ri- 
medj praticabils nell’ oftalmia, bisogna ricorrere 
alla sezione sopra quefto subbietto. 

Sebbene in codefta varieta di male i noftri sfor= 
zi rado sono di molto evidente utilita, nell’ al- 
tra speffo diviene sommamente proficua una de= 
bita attenzione alle differenti circoftanze del ca- 
$0. Siccome in quefto noi supponiamo, che la 
malattia confifta in un sollevamento d’una lami- 
netta sottile della cornea dal refto sottopofto di 
guefta membrana, a motivo d'una effufione di 
gualche sorte di umore, e ficcome quefta por- 
zione separata é in generale affatto opaca, !' unf- 
ca lufinga, che ci refta per conseguire Ja guari- 
gione, fta nel di lui totale esaurimento. Nemeg 
quefto Jasciera sempre l'occhio perfettamente 
chiaro, e trasparentes; perché talvoita succede , 
o perché I’ umore fia ftato d’ una natura piccante 
corrofiva, o perché fia rimafto lugamente confi- 
nato, che la parte rimanente della cornea sopra- 
vanzi alterata da certa ruvidezza accompagnata 
da qualche grado di opacita. Quefto caso perd 
non é€ universales; e al peggio andare, benché 
mediante la rimozione della parte elevata della cornea 
non se ne poffa in tutti 1 .cafi conseguire una 
guarigione completa,, nalladimeno quafi in ogni 
incontro qualche vantaggio ne pud quindi deri- 
vare, ftante che cosi é conceffo alla luce dt 
trappaflare in maggior copia fino alla retina. 

Riguardo al metodo di scancellare le macchie 
-di quefto genere; elleno fi poffono rimuovere por- 
tandole via con il coltello, o con gli escarotici, 
ma in generale é preferibile il primo mezzo . L’ 
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occhio effendo convenientemente fermato con lo 
speculo, Tav. XXX. fig. 1. il Cerufico fi pofte= 
ri ad una opportuna altezza tra l’infermo e il 
chiaro del lume d’una fineftra; in allora con 
piccoli ma ripetuti colpt del coltello Tav. XXXI. 
fig. 3. procurerd di recider, e di tor via tutta 
quella porzione della cornea, ch’ é in qualche 
grado separata dal reftos perché neffuna parte di 
effa, che ne fia separata, fi rendera mai nuova- 
mente aderente , ¢ la guarigione non riuscira 
completa, qualora fi permetta, che ne rimanga 
Porzione alcuna. 

Siccome |’ occhio é eftremamentetenero, e di- 
licato, cosi l’operazione, che abbiamo mentova- 
to, sembra effere affai terribile a coloro, 1 qua- 
li non sono ftati avvezzi ad eseguirlas ma ella 
puo farfi con ficurezza da qualunque persona 
fornita di sufficiente cautela, e franchezza. Lo 
speculo, che abbiamo menzionato, ferma I oc- 
chio perfettamente ; e subito che la tefta fia con- 
venientemente afficurata, qualunque operazione 
di quefta natura pud compierfi con intiera ficu- 
rezza- Il coltello, che ho accennato nel mag- 
gior numero dei cafi fi trovera inserviente al bi- 
sogno% ma in alcuni pochi incontri il coltello da 
due tagli ho creduto che serviffe meglio alcaso. 
Si pud vederne ia figura nella Tav. XXXIII. 
fig. 1. 

Non tutti gli ammalati sempre fi sottomette- 
ranno a quefta operaziones nel qual caso fiamo 
in necefliti d’ impiegare gli escarotici; e quefti 
effendo continuati per sufficiente tratto di tempo » 
ci é speffo accordata la podefta di scancellare del- 
le macchic di molta sodezza, e di notabile eften- 
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fione; ¢ benché alcune fortiffime applicazioni df 
quefto genere non fieno da ammetterfi, ed ab- 
biano sovente recato dello sconcerto eccitando 
dolore, ¢ inhammazione, nulladimeno crediamo 
ragionevole il riflettere, che non v'é bisogno.di 
tanto grande cautela intorno a queéfto punto, co= 
me in generale la. ci viene inculcatas perché I’ 
esperienza quotidiana comprova 5 che usar fi pud 
una liberta somma con i rimedj di quefta claffe. 
E ftato addotto, che oltre il risvegliare il dolo- 
re, e.uno ftato pafleggiero d’ inflammazione y 
gli escarotici devono riuscire nocevoli corroden= 
do, ¢ inducendo I ulceragione nella parte sana 
dell’ occhio, con tale prontezza appunto, con 
guanta diftruggono {a macchia, che fi 4 in vifta 
di levare. Quefto ragionamento ¢€ spezioso, ma 
non apparisce d’ effere softenuto dall’ esperienza 5 
poiché qualunque profeffore dee avere offervato 
ed, é ben noto ai cantambanchi, 1 quali comune- 
mente usano poca delicatezza in quefta razza di 
affari, che le macchie sulla cornea sono frequen=- 
temente diffipate dall’ azione dei soli escarotici 
senza danneggiare per qualunque verso al refto 
dell’ occhio; e mi pare, che del fatto se ne pos- 
sa rendere ragione. Sino a quel punto, che so- 
no ftato capace di offervare, ho rilevato, che 
le macchie, sulle quali ff adoperano gli escarotici 
con il maggiore vantaggio, confiftono in una 
softanza, dove ci é poca, o forse neffuna. vita 
animale ; almeno sono de! tutto bianche, manca- 
no della cir¢olazione del sangue rosso, € sono a 
tal. segno insenfibilt , che poco, o nefiun dolore 
fi tolera, allorché si tagliano 5 0 anche fi con= 


~tundono molto liberamente. Ora. sappiamoy che 
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in altri inéontri le applicazioni escarotiche, g 
corrofive d’' una forza mediocre diftruggeranno 
qualche parted’ un animale morto, sulla quale du« 
rante la vita di eflo non vi avrebbero prodotto 
neflun effetto. Quefto é particolarmente rimarca- 
bile in un proceflo, che talvolta suffegue nello 
ftomaco dopo morte; fatto curioso, per la pri= 
ma volta rilevato dall’ ingegnofiffimo profeffore 
il Sig. Giovanni Hunter. Notomizzando lo fto- 
Maco, sé frequentemente scoperto , ch’ egli era 
corroso , e forato anche quando antecedentemen= 
te non vi efiftette neflun dolore, o altro finto« 
mo di malattia di queft? organo. Quindi poffia- 
mo francamente conchiudere, che il-succo gaftri« 
co, o fia quel fluido , che natura ha provvifto 
all’ oggetto della digeftione, benché durante la 
vita dell’ animale poffa agire soltanto come un 
moderato ftimolo sopra di quefto viscere, tuttas 
volta dopo morte, lo ftomaco , effendo in ale 
Jora privo della facolt di refiftere alla proprietd 
corrofiva di quefto liquores giunge alla fine ad 
eflere da eflo diftrutto. Nella ftefla maniera sup- 
Poniamo 5 che una macchia mancante di vitalit} 
poffa consumarfi dai topici corrofivi, la forza dei 
guali non fia baftante di affettare il refto dell’ 
occhio. 3 

Per tal guisa poffiamo render ragione della 
causa di codefto fenomeno; ma fia il noftro ra+ 
gjonamento 5 o non fia bene fondato, il fatto , 
come abbiamo detto, é pero certo, che le ap- 
plicazioni corrofive poffono farfi sull’ occhio bas- 
tantemente forti per rimuovere molte di quelle 
macchie, alle quali @ soggetto, senza che ne 
derivi neffuna lefione al refto dell’ organo. 
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Per tratto confiderabile di tempo io fui timo- 
roso nell’applicare sugli occhj de’ rimedi d’una 
natura escarotica con tutta franchezza; una mag- 
Ziore esperienza pero mi ha convinto, che fi 
poffono usare con pit ficurezza di quello, che 
comunemente viene imaginato. 

I rimedj di quefto genere fi poffono usare in 
differenti formes ma fi mettono pili convenien- 
temente in opera in forma di polvere, di lini- 
mento, o di bagnuolo. Allorché fi usano le pol- 
veri, debbono effere livigate finiffime ; altrimenti 
coi loro spicoli, sono capaciflime d’ irritare, e 
d’infiammare I’ occhios e per la ftefla ragione , 
quando fi uniscono ai linimenti, debbono pari- 
mente effere finiffimamente preparate. Siffatte ma- 
terie, se pur fieno solubili nell’ acqua, sono for- 
se preferibili ad ogni altras perché in forma di 
soluzione non poffono mai riuscire nocevoli , 
qualora fi misuri a dovere Ia loro forza, poiché 
in quefta maniera non é poffibile, che fi appli- 
chi all’ occhio neffuna particola acuta pungente. 

Varie materie sono ftate impicgate in forma 
di polvere; ma la pil efficace forse di qualun- 
que altra, € il precipitato roffo, e il verdera= 
me sottilmente livigato, e frammischiato a tre 0 
quattro parti di zucchero fino. L’ alume ufto 
parimente, ¢ il vetriolobianco, mifto altresi con 
proporzionata quantita di zucchero , o con de 
guscj d’ uovo in polvere fina > riuscirono frequen- 
temente utili. 

I linimenti per lo fteffo propofito fi prepa- 
rano coll’aggiungere allo ftrutto perfetto, o a 
qualfifia altro unguento della fteffa confiftenza 
una tale proporzione di qualunque delle polveri 
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accennate , a tenore di quanto l’infermo @in ifta- 
to di soffrire; ¢ i bagnuoli fi fanno collo scig- 
gliere nell’acqua una debita porzione della so- 
ftanza, che fi vuole mettere in opra, A quefto 
oggetto il verderame, o 11 vitriuolo bianco 
sperimentano aflai proficuis e in alcune occafio- 
ni ho offervato risultare de’ buoni effetti da una 
soluzione leggiera del sublimato corrofivo. 

E' impoffibile nei cafi di macchie sugli occhi, 
di ritenere confinato qualunque topico sulla par- 
te offuscata. Tutto quello , che poffiamo fare, 
confifte nell’infinuare la’ polvere, il linimento, 
o il bagnuolo , per quanto é poffibile , al di 
dentro delle palpebres dal movimento delle quali 
egh preftifimamente viene trasportato, e diffuso 
sopra tutta l’inticra superfizie dell’ occhio. Qua- 
lora fi voglia trarre ogni vantaggio poffibile dai 
rimedj di quefta claffe, fa di mefticro il perfi- 
ftere a lunghezza di temponel loro uso, e biso= 
gna nella ftefla occafione impiegarne due, o an- 
che pid di effi. Cosi una piccola quantita di 
gualfifia delle polveri, e dei linimenti accennati, 
puo infinuarfi dentro l’ occhio mattina, e sera, 
e per lavarlo fi pus adoperare due, o tre volte 
al giorno una soluzione leggiera di sublimato 
corrofivo, di verderame, o di vitriolo bianco. 

Non fi pus afferire, che quefti, e qualfivo- 
gliano, altri rimed) fieno per riuscire in ogni in- 
contro efhcaci; ma poflo con fincerita dire, che 
uso prudente, ¢ lungamente continuato di efi 
frequentemente dileguera le macchie degli occhj , 


de quali altrimenti terminerebbero forse nella per- 
dita totale della vifta. 
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Stzr10NeE XIV, 


Della protrafione del globo dell’ occhio 
‘ fuore dell’ orbita 


O.0i profeffore avra marieggiato de’ cafi, dove 
? écchio fi trovava pitt o meno spinto al di fuo- 
ri della sua naturale fituazione dell’ orbita, e va> 
rj ne sono rammentati dagli autori. 

L’ occhio pud effere sospinto all’ infuort dell’ 
orbita per pill, é€ diverse cagioni . 

1. Una protrufione parziale del globo dell’ oc 
chio nasce in parecchie di quelle malattie, che 
abbiamo confiderato nelle sezioni precedenti ; mas+ 
fimamente neli’Ipopion 5 nello ftafloma; e nelle 
intumescenze idropiche dell’ occhio. 

2. L’occhio puo effere slogato, o spinto fuo+ 
ri dell’orbita per effetto di efterna violenza. 

3 Puo effere sforzato all’ infuori ; o alzato da 
tumori generati al di dietro, o al di sotto di 
effo .- 

Anche il pid leggiero grado di diftorfione; o 
di slogamento dell’ occhio rende I’aspetto 11 pid 
moftruoso; e acoloro non avvezzi a maneggiare 
fiffatti affari, somminiftra gran motivo di sospet- 
tare, che la vifta verra del tutto a diftruggerfi; 
Ogni affezione adunque di quefta natura é ftara 
in generale confiderata; ficcome incurabile, per 
conseguenza poco, o nulla s’é tentato per cu- 
rarla; ficché gli infermi, che n’erano travaglia-_ 
ti, fi lasciarono per la maggior parte condurre 
una vita miserabile genza prendere neffun parti- 
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to a loro sollievo. Ma sebbene non poffiamo in 
éeni affezione di quefta natura preservare la fa~ 
eolt vifiva, tuttavia in, molti incontri cid pud 
ottenerfi; € qualunque volta abbiavi qualche pro= 
babilit’,, che cid fia praticabile, conviene sempre 
il tentarlo, | 

Siccome i rimedj da impiegarfi debbono adat= 
tarfi alla cagione, da cui fu generato il male, 
importa moltiffimo, che i profeffori badino a 
quefta circoftanza. Quando il globo dell’ occhio 
€ morbosamente ingrandito da qualunque delle 
cagioni, che abbiamo moverato; cioé da acqua, 
pus,o da qualfifia altro fluido, che ftia raccolto 
in alcuna parte di effo, se una sua porzione fia 
da quefta cagione spinta fuori dell’ orbita, tutto 
cid, che arte pud fare, é di diminuire il vo=_ 
Jume del tumore nella maniera da noi additata, | 
‘e con la punzione, incifione, o forse con lo 
smozzarne una porzione. Nella maggior: parte 
dei cafi di quefto genere, fi verra irreparabil~ 
mente a perdere Ja vifta; ma con i mezzi, che 
abbiamo accennato, fi pud comunemente toglie- 
re la deformita prodotta dal male. 

Allorché poi il globo dell’ occhio € sospinto 
all’infuori dell’ orbita da vialenza efterna, ficca- 
me il nervo ottico sara ad un tratto ftirato, bi- 
sognera a principio concludere, che la vifta debba 
neceflariamente di(truggerfi. Quefta probabilmen- 
te sara la sventura la pid frequentes ma cio sem- 
pre non accade. Imperciocché occorsero degli e- 
sempi , dove |’ occhio é ftato ad wn tratto , ¢ 
totalmente sbalzato fuori dell’ orbira 5 e tuttavia 
dopo ch’ ei fu ripofto in fito, la vifta fi ridus- 
se altrettanto perfetta, quanto lo era prima. 


254. TraTTAtTo 

Parecchj anni addietro mi sono abbattuto in 
tn caso fimile 5 dove |’ occhio era ftato quafi af- 
fatto espulso fuori della sua orbita da un conio 
acuto di ferro spinto con forza all’ incontro del- 
la parte di sotto di queft’organo. Il ferro tra- 
paflS per una porzione dell’ orbita, e vi rima- 
se fortemente fitto per lo spazio d’ un quarto 
d’ 6ra; durante il qual tenipo I’infermo sofferse 
un acerbo dolore. Era egli affatto cieco di queft’ 
occhio leso; e il globo effendo spinto talmente 
al di fuori, ficché dava motivo di sospettare , 
che rotto fi foffe il nervo ottico; fi pose in dub- 
bio, se giovarebbe in alcun conto il porlo o no 
a suo fito. Siccome neffun svantaggio pertanto 
ne poteva derivare dal farsene il tentativo, mi 
risolfi di provare; e con molto piacere; e sor- 
presa m’accorfi, che nell’ atto di tor via il co 
nio di ferro, il che fi poté con ftento fare, la 
facolta vifiva iftantaneamente ritornd anche pri- 
ma, che |’ occhio foffe ripofto in fito . 

Il Sig. White di Manchefter profeflore inge- 
gnofifimo narra un caso confimile a quefto , do- 
ve l’occhio fi trovava ancora pid completamen= 
me slogato, che in quefto da me accennato , e 
dove la facolta vifiva appena era alterata (*). 

Tl succeflo di ambedue quefti cafi c’ impedir3 
di disperare d’un buon efito in qualunque caso 
di quefta natura, qualora il globo dell’ occhio 
rimanga intiero, e non fia del tutto separato 
dalle parti contigue, e di pid’ effi rendono suf 
ficientemente evidente il fatto, che non .abbiafr 
talora a patire neflun inconveniente impartan- 


(*) Cafi di Chirutgia ec. del sig, Carlo IVhite ¢c- 
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te nemmeno dalla subitanea eftenfione del ners 
vo ottico. Per la qual cosa neffun caso di quefta 
natura fi dovra confiderare come incurabile, fin= 
ché’ non fiasi attualmente provato effere tale dal- 
la facolta visiva, che si discopra intieramente per- 
duta, dopo di avere trovati fallaci tutti i tentati- 
vi per riaverla. Dopo che si sia rimoffo qua- 
lunque corpo eftraneo , I’ dcchio si riporra in si- 
to con cautelas ea fine di prevenire, o di ren- 
dere moderata I’ infiammazione , che altrimenti ra- 
gione ci sarebbe di aspettarsela acuta, si prescri- 
veranno Je cacciate di sangue tanto generali, che 
locali, unitamente ad un metodo antiflogtttico ri- 
sorofifimo. Nello fteffo tempo ancora, fi terr2 
Jontano il Iume dall’ occhio, che fi cuftodird co- 
perto con qualche applicazione saturnina rinfres- 
cante. : ‘a | | 

Quando il globo dell’ occhio é ftato spinto fuo< 
ri da un tumore pofto al di sotto, o al di die- 
tro di cffo, la cura deve intieramente confiftere 
nella rimozione del tumore.. Allorché un asces- 
so; o raccolta di qualfifia genere di fluido por- 
ta seco codefto effetto, se ne otterra talora la 
guarigione semplicemente dall’ aprimento sufficien- 
te della citi, che contiene 1’ umore. Ma quando 
il tumore fia d’una piti soda natura, niente riu- 
scira valevole, fuorche il tolgimento di quefto 
mediante Ja di lui eftirpazione. 

Si rende neceflario in quefto luogo di offerva~- 
re, che i profeffori in generale sono troppo ti- 
midi nell’operare sopra i tumor! dt quefto ge- 
nere, riflettendo alla loro proffima contiguita all” 
occhio; talmente che quando un tumore fia fi- 
tuato intieramemte al di dentro dell’ orbita, con= 
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figliano comunemente il malato piuttofto a law 
sciarvelo ftare, che a sottometterfi all’ operazio~ 
ne. Sino a tanto, che da cosi fatti tumori non 
fi sperimenti neflun’ inconveniente di rilevarza s 
allorché non fieno verifimilmente per degenerare 
in una peggiore natura; e quando appajono re 
flarsene ftazionarj s¢nza ricevére neflun maggio- 
re ingrandimento; sarebbe ficuramente sconvene- 
vole il configliare l’inferrao a sottoftare al dolo~, 
re, e allo spavento d’una operazione. Ma ogné 
qual volta, che cominciano ad acquiftare una mo- 
le maggiore ; allorché fiavi qualche ragione dé 
sospettare, che poflano mai divenire cancerofis ¢ 
spezialmente se cominciano ad impedire il movi- 
mento dell’ occhio, ¢ a spingerlo fuori dell’ ore 
bita, non fi dee frapporre maggiore indugio. 
In tali circoftanze la rinvozione del tumore € ase 
solutamente neceffaria per il buon effere dell’ in~ 
fermo , e ficcome quefta dee di giorno in gior~ 
no renderfi pit: difficile, forza é di tentarla im- 
mediatamente . ¥ 

Anche quando i tumori di quefta razza anna 
acquiftato un volume confiderabile, v' é molto 
minore difficolt nel rimuoverli , di quello che: 
taluno comunemente s’imagina. Procedendo com 
cautela, fi poflono speffo via torre , anche dove 
s’ inoltrano ad una confiderabile profonditi nell’ 
orbita, senza nuocere all’ occhio. Ma dove l oc 
chio abbia gia patito dall’ effere ftato spinto fuo= 
ri della naturale sua fituazione, ficcome niente 
fuorché I’ eftirpazione del tumore pud debellare 
Ja malattia, ella dee sempre farfi , anche ad ontai 
che ci foffe qualche rifico di nocumento all’ o¢- 
chio. Imperciocché oltre la lefione che tai tue 

mort 
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mori apportano all’ occhio, e all’altre parti mol- 
li, quando crescano ad una mole confiderabile , 
ftante che premono sopra gli offi contigui, co- 
muniflimamente riducono quefti fteffi del pari in 
uno ftato di malsania. In alcuni incontri le offa 
divengono cariose, e producono dell’ ulcere ofti- 
nate; ma il pid delle volte fi gonfiano, diven~ 
gono molli, e nel metterle allo scoperto in vece 
lelle solite apparenze offee, fi scorgono confifte- 
e d’ una materia affatto gelatinosa’. In quefto 
tato del male neffun vantaggio puo aspettarfi dall’ 
f{tirpazione, e percid Ia non fi dovrcbbe tentas 
‘¢s ma fi pud comuniflimamente prevenire que- 
to sgraziato incontro mediante |’ uso pid tempe~ 
tivo dell’ operazione. 

Accade talvolta, che l’occhio fia. spinto fuori 
lell’ orbita da un ingrandimento della ghiandola 
acrimale . Quefto forma una razza di tumore 
nolto pit difficile da trattarfi , che qualunque 
Itro, cui quefte parti vadino soggette . Non 
lobbiamo nemmeno in quefto caso disperare di 
ffettuarne la cura; perché occorsera degli esem- 
>j di quefta ghiandola aumentata di mole, la 
juale € ftata intieramente via tolta senza recare 
eruna offesa al globo dell’ occhio: e vi sard ras 
amente molta difficolti nel Lait in fito l’ oc- 
hio, allorché Ievata fiafi la cagione, da cui fu 
pinto fuori, 
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Srz10NE_ XV. 


pelle ¥affexioni cancerose dell’ occhios € dell* 
eftirpaxione del globo dell’ occhio « 


: agen al pari di qualunque parte del corpd’ 
é soggetro a malattie, le quali a cagione della 
Joro indole virulente non poffono guarirfiy eche 
percid rendefi neceflaria la rimozione della parte 
viziata, onde s'impedisca, che il vizio non fi 
sparga sulle parti sane contigue. — j 
Un gran numero delle malattre degli occhj 
poffono sanarfi merce dell’ opportuno governo s 
ma quando quefto fia o affatto negletto, o non 
debitamente continuato , soventemente succede 5 
spezialmente nei casi di oftalmia violente; ¢ im 
qualche incontro di ftafiloma, che il male dege- 
neri in vero cancro: il bulbo dell’ occhio s’ ins 
grandisce, e sporge fuori oltre i confini dall’ ors 
bitas acquifta egli ancora una confiftenza fitta, ¢ 
soda, la facolta vifiva refta diftrutta, e il tumo- 
re ha comunemente un aspetto roflo,; o carneo 
In alcuni incontri scaturisce dalla sua superfizic 
ana materia gialla glutinosa; ma il pit delle vok 
te un icore sottile acre. Intanto per lungo corse 
di tempo I’ammalato fi lamenta solo di calore: 
o dun senso di bruciore nel tumore; ma all 
Gn fi trova tormentato da dolori atroci penetram 
ti per la softanza dell’ occhio , ¢ i quali trafig 
gono il cervello fino al lato oppofto della tefhe 
In quefta fituazione viene sugverita la cacciat 
di sangue, gli opiati, e uso efterno delle me 
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fiicne mollitive , ad oggetto di moderare il 
dolore. Scbbene pero in aleuni incontri fiamoca- 
paci di compiere quefto uffizio mediante alcune 
mpie dofi di opiati, tuttavia neflun rimedio im- 
yedir3, che Ia malattia non fi diffonda; e ficco- 
ne egli € sempre un affare d’importanza I eftir- 
are i tumori canceroft il pid prefto che fia pos- 
ibile ; non dobbiamo mai efitare nel raccomanda- 
e l’operazione, subito che Ja malattia evidente- 
mente fi manifefti di fiffatta indole. 

In un’ opera precedentemente data alla luce ho 
iffusamente preso in rifleffo Il’affare del Cancro 
*) Abbiamo cola fatto comprendere, che I’ eftir- 
Pazione della parte viziata é l unico rimedio su. 
ui fidarfi ; che speffo riesce in bene, quando fia 
mpiegato tempeftivamente; che deve neceffaria- 
nente le maggiori volte andare fallace , quando 
i dilazioni [ungamente; e che i profeffori fino 
| guefti ultimi tempi sono ftati speffo biafime- 
yoli nel ténere Jontani gl’ infermi dal sottomer- 
erfi a fiflatta operazione a motivo d’ un’ avverfio- 
ne mal fondata contro di efla. Per wna pid cir- 
softanziata discuffione su queflo argomento biso-=- 
sna riportarfi alla sezione, che abbiamo indica- 
05 € pero qui neceflario il riflettere, che que- 
ta generale avverfione di operareneicafi di can- 
ro é€ ftata portata ancora pii oltre, quando la 
nalattia aveva sede nell’ occhio, di quello che 
juando fi presentava in qualunque altro fito 
fterno . 
$i oppone in generale contro l eftirpazione del 
ancro: che il morbo @ tanto pronto a ritorna- 


Ses 
(*) ved. Tratt. sopra Je ulcere ec, Sez. VIII. 
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re, che il vantaggio che ne risulta da quella, é@ 
di.rado eguale al dolore, al travaglio , e alle 
anguftie, che per effa s’incontrano. Abbiamo 
altrove moftrato , che quefto non é in verun 
conto vero. Ma quando il morbo fia fituata 
nell’ occhio, un'altra obbiezione s’é parata di- 
nanzis cioé il ripentaglio. dell’ operazione 5 per- 
ché effendo impoffibile a motivo della profondi< 
ti dell’ orbita |’ afficurare mediante I’ allacciatura 
qualunque arteria, che pofla reftare divisa nel 
fondo della fteffa orbita , ¢ ftato suppofto, che 
in gran pericolo fj doveffe incorrere per quefia 
circoftanza sola: e per conseguenza, guantun= 
que traviamo il metodo di eftirpare il globo 
dell’ occhio descritto nei libri, 1’ operazione ¢é 
{tata rariffimamente praticata, fuorché da un pice 
colifimo numero di profeffori. : 

Non v’é pero ragione per quefta timidita ; im= 
perciocché quantunque venga portata all’ occhio 
una copiosa quantita di sangue per via dei difs 
ferenti rami tanto dell’ arteria carotide interna 5 
che efterna; tuttavia nel fito dove quefte reftano 
divise nel caso di eftirpare  occhio, sono comus 
nemente ramificate a tanta minutezza , che per 
guanto so, neflun pericolo é mai occorso. da cos 
si fatta operazione. \E non solo io, fteffo la ho 
eseguita, ma la ho in differenti incontri veduta 
praticare da altri. Io non parlo in adeffo dello 
smozzicamento d’una porzione dell’ occhio , im 
di quella parte la quale sporge fuori dai limi 
dell’ orbita , ma della totale cftirpazione di tutta 
l'occhio', allorché il bulbo fia affatto alterato , 
Lo smozzicamento parziale per verita viene spess 
so raccomandato-, principalmente per la ragioné 
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a€centiata del pericolo, che fi suppone sovraftare 
dalla divifione profonda dell’ arteria oftalmica : 
ma ogni qual volta I’ occhio fia in uno ftato can- 
ceroso , ficcome tutte le parti viziate debbono es= 
sere rimoffe per rendere in qualunque modo sal-~ 
yo il malato; come abbiamo procurato di moftra~ 
‘€; che Pocchis pud ig aden via reciso sen= 
7a alcuna fatta di pericolo; e ficconie neffun van- 
aggio puo detivare dal lasciarne intatta una\ por= 
one , non fi dovra mai efitare di sbarbicarlo 
lel tutto. U1 metodo di eseguire |’ operazione é 
juelto » 

Si dovra mettere I’ inférmo affiso comodamente 
lirimpetto ad un lume opportiuno , © la di lui 
efta sara softenuta da un affiftente, 6 come. me 
lio conviene in ogii operazione tediosa, dovr2 
gli coricarfi sopra una tavola con la tefta pog- 
fata sopra un guanciale; pofitura la pid conve- 
iente non solo per lui medefimo, ma anco per 
“Operatore . Allorché le palpebre fieno con+ 
aminate; é@ necéflario di rimtioverle inf con 
occhio fteffo, ma qualora fietio sane, fi lascie= 
anno intatte, come a tutela dell*orbita . Con il 


» 


1ezzo di due uncinetti piatti , uno de’ quali é 


ippresentato nella Tav. XXIX. fig. 6.. fi poffo~:. 


O tenere di molto separate le palpebre da un 
fliftente  € fatto cid il cerufico paffer’ all’ ope 
azione. 

Quando il globo dell’ occhio’ ha acquiftato un 
fatto volume, che lo fa sporgere fuori oltre |’ 
rbita, ’ operatore in generale fi troverdin ifta- 
> di abbrancarlo con le dita; ma quando cid 
on puo farfi , gioverd inserirgli nel centro un 
game largo piano 5 onde tenerlo fermo durante 
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I’ opecazione . Nel mentre fi fa quefto con una 
mano, con un coltello nell’altra deve il cerufico 
procurare, di separare con lento taglio I’intero 
bulbo dell’ occhio delle parti diverse, con le qua- 
li € conneflo. Uopo é di tor via tutte le parti 
difettose: ma bisogna badare di non offendere le 
offa; perché ficcome in alcune parti dell’ orbita 
sono eftremamente sottili, un grande sconcerto ne 
uo seguire dall’ effere maltrattate di molto. | 
Allorché fiafi tratto fuori VP acchio, P operatos 
re dee neceflariamente dirigere ia sua attenzione 
all’ emorragia : ma sebbene alle volte effa pofia 
farfi alquanto profusa, tuttavia quefto ¢ caso r2- 
ro; perché in generale qualunque getto di san- 
gue, che qui nasca, appena richiede I’ ajuto del- 
la compreffione per arreftarfi. Ma qualora av- 
venga, che I'emorragid continu! pili a lungo, di 
quello fi giudica convenire, Ja fi puo affai facil 
mente sopprimere mediante la sola preflione 3 op. 
pure eflendofi applicata alle boccucce dei vafi ; 
“che mandano il sangue , un pezzo di spugne 
asciutta , vi f@ pud di sopra fare la preffione 
ricmpiendo il reflo dell’ orbita con filacce morbi 
de, ¢ applicando una salvietta al di sopra di tut 
to quefto , fi fark in modo, ch’ ella comprim 
con qualche fermezza la spugna sottopofta.  — 
Quando pertanto fi mettc in opra la spugna 
neceflaria @ qualche attenzione nell’ applicar!a 
perché qualora la spugna fia applicata all’ orifizi 
dell’ arteriay che sparge il sangue, ella vi ftaade 
rente con tale fermezza , che fi rende neceflati 
una non mediocre forza, come pure qualche de 
ftrezza nel rimuoverla . Converra dunque attae 
care alla spugna un forte spago incerato , ana 
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che inserirla al di dentro; con quefto mezzo fi 
potri trar fuori , allorché fia ceffato il rifico 
una maggiore emorragia . 

Subito che abbia luogo yna piena suppurazio- 
ne, la fascia, e le filacce fi flaccheranno con fa- 
cilirad , e I unica medicatura, che puo effere ne- 
ceflaria, confiftera in una faldella tinta di qualfi- 
voglia lenimento mollitivo, il che f& continuerad 
fino a tantoche fi offervi qualche scarico di mar- 
ciume dall orbita. ‘ 

Nell’ eseguire codefta operazione abbiamo con- 
figliato di adoperare i] coltello ordinario; ne ab- 
biamo efitanza nel dire , ch’egli é preferibile a 
qualunque iftromento, che fia ftato fin’ ora pro- 
poflo. Nei libri di Chirurgia fi poffono vedere 
parecchie forme di coltelli inventati per quefta 
Operazione, particolarmente uno.con una curva= 
tura portata a grado confiderabile. -Siccome ques 
fto é ftato in molti incontri adoperaro , ho cre- 
duto bene il delinearlo nella Tay. XXVIII. Ma 
egli non corrisponde al bisogno si bene come il 
coltello retto; e nell’ usare di quello fi corre piu 
rischio di offendere le offa dell’ orbita’ 

L’ operazione, che abbiamo descritto, vale a 
dire l’eftirpazione dell’ occhio , é€ accompagnata 
da molto dolore pél malato, e d’ un apparato crude- 
le, e pericolosy agli occhi degliaftanti s ficché pochi 
cerufici: fi risolvono ad eseguirla. Ella non fi 
vuole configliare in neffun caso, dove vifia qual- 
che poflibilita di otrénere la guarigione con de’ 
mezzi d’una pit gentile natura ; ma quando cid 
non puo farfis e allorché il malato per certo pe- 
rira miseramente, se non fi cavi Pocchio ; ella 
deefi ficuramente raccomandare ficcome un mez- 
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zo, che per lo meno pud somminiftrare qualche 
jufinga di salvezza. Imperciocché quantunque el+ 
Ja non riuscird sem pre utile, tuttavolta sappiamo 
per esperienza , che jn alcuni cafi fi € salvata la 
_vita a coloro , che altrimenti con ogni probabi- 
lita Paverebbero perduta. Dobbiamo pero sem« 
pre ricordarci in ogni caso dicancro , che leftir- 
pazione , potto tutto il refto al pari, diviene pit 
utile quando fi pratica per tempo. Laonde con« 
viene sempre configliarla subito che fia thanifes 
fto, che s’é formata la malattia. : 


Stztronre®e XI. 


Degli occhj artifixial: « 


Dicom la perdita d’un occhio porta sempré 
seco molta deformita, il trovarci in qualche mo# 
do capaci di ovviaré a quefta , é€ obbietto non 
tanto insolito dei noftri defiderj, e a quefto con 
somma faciliti soddisfa l’ingegno de’ noftri artefis 
ci modern}. +4 

Una sottile lamina concava di criftallo, d’ ar- 
gento, o d’oro effendofi adatta sull’orbita , fi 
colorira in maniera , che affomigli P altro occhio 
con tutta l’esattezza poflibile; e se abbiafi cura di 
renderla perfettamente levigata , 1a fi potra inse« 
rire al di dentro tra le palpebre, e portare senza 
eccitamento di dolore. Tra tutte codefte softanze 
pero il criftallo é il pid conveniente ; perché non 
solo fi pud farlo raffomigliare | occhio naturale 
pid. esattamente, ma riesce’ ancora molto pid put 
lito 
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Un occhio artifiziale puo adattarfi a qualunque 
‘orbita , tanto dove 1’ occhio a motivo dell’ eva- 
cuazione di parte de’suoi contenuti fiafi depreffo ; 
quanto dove abbiafi smozzato una porzione del 
globo. Molto vantaggio perd di tado deriva da 
quefto cempenso, dove fia ftato intieramente le+ 
vato via il globo dell’ occhio; perché quando I’ 
occhio artifiziale non fia softenuto al di sotto 5 
egli fi profonda di troppo dentro I’ orbita, ne fi 
pud mai accomodare convenientemente. Per la 
gual cosa gli occhj artifiziali riescono di maffimo 
vantaggio principalmente nei cafi d’idroftalmia ; 
e di ftafloma , dove fia ftato trovato neceflario 
Yevacuare una porzione dei contenuti dell’ ocs 
chio; o forse di smozzicarne qualche porzione : 


Seztowne XVII. 
Della cataratta : 
§. I. 


Rifleffi generali sopra la catarattd: 


WV sie definizioni sono ftate date del terminé 
cataratta , alcuna delle quali é sufficientemente ap- 
plicabile, ma le altre tendono piuttofto a susci+ 
tare una tdea impropria della natura del male. 
La cecita cagionata da‘un corpo bianco opaco 
pofto immediatamente al didietro dell’ iride, for- 
ma Ja malattia; che fi chiama cataratta; e ficco 
me coll’ispezione anatomica fi trova, che quefta 
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Opacita é in ogni incontro fituata nella lente cri 
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ftallina 5 o nella membrana, che la inyoglie 5 6% 
puso propriamente definire la cataratta, effere una 
privazione di vifta indotta da uno ftato di opa- 
citi della lente, o della sua capsula . 

La vera sede della catarfitta efflendo ftata una 
scoperta moderna, non bisogna , che ci ftupiamo 
se s'incontrino delle opinioni affai ambigue , ¢ 
contradittorie su quefto riguardo in tutti gli au- 
tori antichi di Chirurgia . Da alcuni ella fu con- 
fiderata come una affezione della faccia interna 
della cornea; altri s’imaginarono , che fofle fi- 
tuata nell’umore vitreo; mentre da gran nume- 
ro di profeffori fi suppose effere prodotta da una 
nuova generazione d’ una softanza membranosa 
dentro la cavitd dell’ occhio. Da alcuni quefta 
nuova produzione fu suppolta effere attaccata alle 
tonache. dell’ occhio: da altri fi afferi, ch’ ella 
comunemente fi reftaffe sciolta, e fluttuante nell’ 
umore acquco. Alcuni scrittori anche di credito 
moftrane di aver confuso la gotta serena con 
quefta malattia, effendofi quella prima speffo men 
zionatay e descritta sotto i] nome di cataratta 
nera. 

I] fatto pero in adeflo e€ avverato, che la ca- 
taratta in una forma pura, e semplice dipende 
intieramente da una affezione della lente criftalli- 
na; e la sua apparenza per verita é tanto diftin- 
tamenté contraflegnata, che neffun profeffore es- 
perto puo mai ingannarfi riguardo ad efla. Ma 
per avvantaggio di coloro, che non foffero ver- 
sati in quefto affare, daremo in primo luogo uns 
breve ftoria dell’ origine, ¢ progreffo del male; e 
Poscia procureremo d’indicare quelle circoftanzes 
che la fanno diftinguere pi particolarmente da 
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alcune altre affezioni, alle quali l’occhio é sog- 
getto. 

Succedettero dei cafi, dove la cataratta s’é is~ 
tantaneamente formata; avendo avutoluogoad un 
tratto, s¢nza veruna antecedente affezione, la per- 
dita totale della vifta con un confiderabilifimo 
grado di opacita nel criftallino. Quefto caso pero 
é raro, mentre comunemente succede, chela ma- 
Jattia s’ayvanza in paffo aflai lento da un heve 
grado di tenebrofiti, da cui comincia, ad una 
intiera perdita della facolta vifiva. 

Il primo fintomo, che generalmente fi pre- 
senta mella cataratta € quello, che Ja persona 
usualmente chiama debolezza di vifta, la quale 
d’ordinario ha Inogo molto prima, che fi con- 
cepisca alterazione alcuna nello ftato della lente. 
A gradi quefta debolezza, o piuttofto tenebrofi- 
ta dell occhio diviene piti confiderabiles e i] ma- 
Jato effendo da cosi fatta sensazione portato a 
suppotre, ch’efla fia in qualche parte prodotta 
da polvere, © atomi volitanti nell’ aria, o da 
qualche materia opaca fermata sopra la faccia es- 
terna della cornea, speffo fi adopera a ftropic- 
ciare i suoi occhj; e ftupisce nel comprendere, 
che ad onta della sua cura Ja vifta non gli di- 
viene niente pit chiara. 

Se in quefto ftato della malattia fi esamini 
Pocchio, fi offerveri, che la lente ha acquiftato 
un colorito foscos ¢ in vece di effere perfetta- 
mente limpida, e chiara, come lo é naturalmen- 
te fi scorgera effere lievemente opaca. L’ offus- 
chita della vifta diviene per gradi pii molefta » 
finchée da ultimo termina © in una ceciti totale» 
oppure Pinfermo non é forse piu, che capace di 
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discernete la luce dalle tenebres ma negli ftad} 
avvanzati della malattia di rado diftingue i colo 
ri, né pud trovare il varco al camino, allorché 
non ne abbia cognizione perfetta della via. 

In proporzione del grado di cecitai, che vi fi 
ftabilisce, fi offervaché il criftallino diviefe pid o 
ineno opaco; finché alla fine fi scorge effere o 
intieramente albiccio; o d'un grizio chiato, o 
di colore perlino. In qualche caso quefta bian- 
chezza é riftretta ad una piceola porzione della 
lente, e vi fi forma una macchietta opaca if 
qualche di lei fito pafticolare. In geterale perd 
Pintiero corpo della lente @ affetto del pari. 

Durante tutro il corso della malattia, Ja pu+ 
pilla fi contrac, e fi dilata a seconda del grado 
di luce, cui é espofta, almeno quefto fi offerva 
sempre, quando*l’ occhio non fia altrimente am- 
malato. Alcune cdataratte pet altro sono combina 
te con la gotta serena; nel qual caso la pupilla 
non sara affetta da neffun grddo di luce, che vi 
fi poffa applicate. Quefto perd non procede dal- 
lo ftato della lente, ma dalla condizione morbo+ 
sa del nervo ottico. 

Le cataratte comunemente fon portano dolo- 
re; ma alcune volte succede altrimenti, e¢ qua- 
lungue espofizione alla luce genera una somma 
inquictudine. Supponiamo pero, Che quefto di+ 
penda da qualche grado d’infammazione sul fon- 
do dell’ occhio, con cui Ja cataratta abbia con+ 
neffione ; perché il senso doloroso fion é niai da 
confiderarfi, come un fintomo  neceflario della 
presente malattia. | 

Abbiamo ormai offérvato ; che Ja cataratta é— 
ftata confusa con altri mali. Quefto per altro pud 
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ole succedere da grande disattenzione i perché fi 
ftenta molto a rinvenire una affezione degli oce 
chj, con la quale efla abbia molta raffomiglian- 
za. Tuttavolta scorgiamo nei libri, che fu presa 
in isbaglio per la gotta serena, per l’ipopion , 
per lo ftaflloma: ed é ftata confusa con le tac 
che bianche opache sopra la cornea. 

Ella facilmente perd fi diftingue da tutte qué= 
fle affezioni. Dalla prima di effe, perché fa pu- 
pilla fi contrae, quando é espofta al lume chia- 
ro, e in quanto che al di dietro dell’ iride filos= 
serva un cOrpo bianco opaco: laddove nella gat- 
ta serena Ja pupilla rimane imobile in uno ftato 
di dilatazione, qualunque fia il grado di luce 
che vi fi applica, e nefluna opacita fi scorge nel 
fondo dell’ occhio. Fu anticamente per verita 
imaginato, che la gotta serena foffe una varieta 
di cataratta non tanto frequente, come quella do- 
ve la lente é d’un colore bianco, o grigio; ma 
fi supponeva, che quefti due vizj foffero della 
ftefla natura, e fu per conseguenza diftinta la 
gotta serena con jl nome di cataratta nera. Tut- 
tavolta abbiamo gii offervato, che non v’é fone 
damento veruno per quefta diftinzione. 

La cataratta é€ prontamente diftinta dall’ altre 
malattie, che abbiamo accennato 5 cioé dall’ ipo» 
pion, dallo ftafiloma, e dalle macchie bianche 
sulla cornea dai segni evidenti di cadauno di 
quefti mali, i quali tytti fi manifeftano nella par- 
te anteriore dell’ occhio, cioé nella cornea ftes- 
ga, 1a quale in ognuno di quefti cafi é opaca; e 
nello ftafiloma sopra tutto é comunemente el¢v2> 
ta in un piccolo tumore,o protuberanza, Iaddo- 
ye nella cataratta)l’ unico fintomo, che ¢ inconr 
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tras é la maggiore, 0 minore ceécita , congiunta 
ad tna macchia bianca opaca dietro I’irtde, ri- 
manendo Ja corneas € qualunque altra parte dell” 
occhio perfettamente sana. Abbiamo 1a offerva- 
20 5 che al notomizzare dell’ occhio fi trova, che 
quefta opacita dipende da uno ftato morboso 
della Iehte. Per la maffima parte il corpo della 
Iente fteffa é€ quello; ch’é viziato; ficché fi to- 
glie ’ opacita, e Pecchio appare perfettamente 
chiaro, come prima fi fia Ievato il criftallino . 
Ma in alcuni cafi l2 membrana; o fia la capsula,; 
che contiene Ia lente; é Ia sede deb males laon- 
de lopacita tuttavia perfifte nello fteflo grado 
anche dopo che Ia Iente s’é eftratta. Quefto av- 
venimento pero non é per neflun modo frequen- 
te: ma di tanto in tanto s’incontras ed é deno= 
Minato cataratta mémbranosa. 

E’ difficile, o forse impoffibile [’ afficurarfi del- 
Ja cagione proffima della cataratta; credo peré 
probabile , ch’ efla confifta in certo grado di os- 
truzione det vafi della lente; indotta in alcuni 
incontri da violenza efterna, ma il piu frequen- 
te da qualche cagione interna, che non fi puo 
propriamente indicare . 

Per verita fi dubita da molti sull’efiftenza des 
vafi nel criftallino. Quefti fi danno a credere , 
che il nutrimento gli fia preftato da un fluido , 
che fi rinviene in piccoliffima quantita dentro Ia 
capsula della lente. Credo pero, che fn adeflo 
fia ftabilito di fatto, che Ia lente fia corredata di 
vasellini provenienti dalla capsula, effendofi fatte 
paflare Ie injezioni dall’una all’altra, non solo 
in diverfi animali, ma in alcuni incontri eziane 
dio nell’ occhio umano. Ma ancorché quefto noa 
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fofle ftato dimoftrato , credo, che resa fi sarebbe 
sufficientemente probabile I’efiftenza de’vafi:nella len- 
te da una circoftanza, di cui ho dato indizio 
itella ftoria della malattia, vale a dite la forma- 
zione subitanéa della cataratta, che in alcuni po- 
chi cafi s’é offervata. Io fteffo mi sono scontra- 
to in due cafi di quefto genere,; in uno de’ qua- 
li insorse la maffima opacit? del criftallino nel 
corso di poche ore dopo la prima sensazione di 
offuschita nell’ occhie affetto. Quefto é fatto, che 
non fi pud con veruna altra ipotefi si pronta- 
mente spiegare . 

Allorché la cataratta venga cosi iftantaneamén= 
te a formarfi, addurre fi potrebbe, che I opatita 
probabilmente nasca da qualche affezione della 
capsula; e non della lente ftefla. In alcuni in- 
contri cid puO avvenire; ma in un di quelli da 
me allegati; il male apparve efferfi fiffato nel 
corpo del criftallino » mentre la capsula rimaneva 
sana perfettamente, avvegnacheé eftratta che fi fu 
Ja lente in quefto caso, Fopacit svani comple- 
tamente. — , 

In confirmazioné ancora di quefta opinione 3 
che le cataratte probabilmente fieno ingenerate da 
qualche grado di oftruzione nei vafi della lente , 
poffiamo mettere in vifta,; che defle accadono il 
pili sovente nelle femine circa il tempo della ces- 
sazione dei menftrui , piuttofto che in qualunque 
altro periodo di vita. Sappiamo poi, che in que- 
fto periodo prendono particolarmente origine le 
oftruzioni nell’ altre parti del corpo, spezialmen- 
te i tumori scirrofi, e fiffatte altre intumescenze 
glandulari. 

Sino a tanto ehe prevalse Fopinione, che ol 
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foflero differenti spezie di cataratté, fu racco~ 
mandato vario numero di mezzi per curarles ma 
ora, che la sua genuina natura é cognita, il no= 
ftro unico obbietto é quello di rimuovere I’ opa- 
citi della lentes o quanda quefto non. fi poffa 
adempiere, di allonsanare la lente > ie dall’- affe 
Visuale. 

Nelle cataratte confirmate da lungo tempo non 
dobbiamo aspettarci, che molto vantaggio ne 
poffa derivare da veruna medicina interna; ma 
nello ftato incipiente del male, anzi che I’ opa- 
citi del criftallino fia completa, il mercurio in 
alcuni incontri é riuscito profittevole. Quando I 
infiammazione in qualche grado fi risvegli, sara 
talvolta indicata la cacciata di sangue con un ris 
goroso regolamento -dietetico antiflogiftico. Ma 
per il. dileguamento della sola opaciti, nien- 
te fu mai da me sperimentato pil giovevole all 
uopo, quanto le picocle dofi speffo ripetute deb 
calomelano . Li eftratti d’ioschiamo, di flammula 
jovis, e di altre produzioni vegetabili sono ftati 
parimente celebrati per Ia loro efficacia nei cai 
di catarattas ma per mia propria esperienza io 
non poffo afferire neffuna cosa riguardoa quetto. 

Quando fi scorga, che il mercurio, o qualfifia 
altro rimedio praticato riesca fruftraneo nel dilé= 
guare |’ opacita della lente, il noftro obbietto pri= 
mario , come abbiamo detto., confifte nel rimuoz 
vere la lente viziata dall’ affe visuales il che fi 
compie mediante l’una, o l’altra delle due ope+ 
razioni Chirurgiche, cioé la depreffione della 
Jente dalla sua fituazione naturale sul centro ~ al 
baffo del fondo dell’ occhios operazione comune 
mente chiamata abbattimento della aparaias ¢ 

quel- 
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quella operazione, ‘che fi denomina eftrazione 
della lente, di cui il criftallino viziato viene in- 
tieramente Ievato dall’ occhio. 

- Chiascheduna di quefte operazioni @ fata mol- 
to usatas ficché il loro rispettivo merito’ deve da 
gran tempo effere ftato determinato. Ma sebbene 
il subbietto fia di molta importanza , tuttavia an- 
cor rimane in uno ftato d’incerterza. I.’ abbaffa- 
mento fi preferisce da alcuni profeffori, mentre 
alcuni altri confiderano l’eftruzione della lente 5 
come I’ unico rimedio, in cui debba riporfi ogni 
Giducia. 

L’incertezza, nella quale ancora ci. troviamo 
su qguefto punto ,/ procede, a mio parere, dal 
motivo, che quefto ramo dj Pratica é ftato fino 
id ora per la maggior Parte maneggiato dai ce- 
ettani. Siccome poi i soggetti di quefta sfera 
lanno _uniformemente fino dalla loro prima com=- 
atsa in publico, adottato un metodo solo di 
sperare, percid fi sono affaj universalmente de- 
€rminati a condannare I’ altro , ch’ effj ftefi né 
raticano y né forse intendono. Per [4 qual cosa 

Profeffori metodici non effendo in iftato di de- 
erminarfi dalla loro propria espericnza, sono in 
enerale rimafti affatto indecift sopra quefto pun- 
0. Ma ficcome apparisce oggidi, che j] Publico 
id convinto, che tanto quefta, come qualungue 
Itra operazione d'importanza , debbafi neceffaria- 
nente affidare alla perizia dei pid rinomati Ce- 
ufici, percid dato ci viene Opportuno argomen- 
9 di determinare con lesperienza il punto in 
uiltiones unico mezzo onde coglicre qualche 
rado di certezza. ; 


Nell’ inveftigazione di quefto subbietto, pro- 
Tom. ITT. S 
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cureto d’indicare altrettanto chiaramente, quan 
to é mal poffibile, il risultato della mia pro- 
pria offervazione su quefto particolare , non me~ 
no che quella di alcuni dei noftri cerufict meglio 
esercitati. In vifta di quefto descriverd in prima 
_Voperazione dell’ abbaflamento; e poscia confide- 
rero i differenti punti dell’operazione dell’ eftra~ 
zione della cataratta , indi tentero di fare un 
giufto confronto del merito di ¢ntrambe. 
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Dell’ abbaffamento , 0 depreffione della cataratta. 


bbiamo gii offervato, che |’ operazioné dell* 
abbaffamento confifte nel deprimere la catarattay 
o fia la Jente criftallina viziata dalla sua natura 
le fituazione sul centro al baffo del fondo dell 
occhio. Con quefto mezzo Ja opacita producen 
te la malattia é¢ rimoffa dal!" affe visuale; e ben- 
ché Ia vifta non sara mai cotanto perfetta, come 
lo era prima che la lente diveniffe opaca , se pe= 
ro P occhio fia altrimente sanoy ella sara del tut 
to sufficiente ai comuni bisogni della vita. 
Nella descrizione. anatomica dell” occhio, che 
forma il subbietto della prima parte df quefto 
capitolo y abbiamo veduto, che Ia lente é coll 
cata immediatamente al di dietro della pwpilla 
dove fta racettata in una lieve depreffione dell 
umore vitreo, al quale ¢ attacata mediante un 
capsula formata da una porzione, o fia da u 
delle lamine della tunica, che rachiude lo ftefloe 
umore vitrco. Nell’ abbattimento della cataratta la 
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lente viene separata dalla sua capsulas ed effendo 
spinta al baffo dietro l’iride se l’operazione va 
bene, eff1 vi rimane cola per. tutto il corso 
della vita; © si disctoglie nell’ umore acqueo, 
nel quale fi trova immersa. 

Avanti di procedere a. quefta operazione, vi 
sono alcune citcoftanze, che particolarmente ri- 
cercano la noftra attenziones la piu rilevante tra 
quefte é¢ il grado di opacita , che ingombra la 
lente , 6 lo ftato dell’ occhio in quanto al pati- 
mento di altre malattie. 

Egli ¢ fatto ai profeflori cognito, che neffuna 
Operazione d’importanza puod eseguirfi sopra I’ 
occhio senza eflere accompagnata da qualche ri- 
fico di risvegliarvi F infammazitone ; la quale 
riesce dal pid al meno molefta conforme la co- 
ftituzione dell’ infermo , e¢ le altre circoftanze 
del caso. Cid addita il bisogno di procedere con 
cautela, ¢ di non cimentare nefluna operazione 
di quefto genere, che non fia affolutamente ne- 
ceffaria pel buon eflere, o conforto dell’ infer 
mo. Allorché una persona fia divenuta talmente 
cieca dalle cataratte in amendue gli occhj , che 
fia incapace di adoperarfi nelle ordinarie occor- 
renze della vita, efitar non dobbiamo nel conf- 
gliare l’ operazione pel suo sollievo. In tali cir- 
coftanze qualunque rischio di patimento dail’ in- 
fiammazione e pit, che compensato dagli av- 
vantaggj, ch’egli probabilmente sara per ritrar- 
re dall’ operazione. Ma quando attaccato ne fia 
un solo occhio, € qualora percid l’infermo go- 
da I’uso perfetto dell’ altro: oppure quando an- 

he ambedue gli occhj fieno male affetti, senza 
he l’opacita del criftallino fia giunta a tal se- 
~3 2 
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gno, che impedisca all’ infermo il maneggio de’ 
suoi soliti affari, o se non fia in alcun grado 
notabile mancante di vifta ; in cadauna di fiffatte 
circoftanze un profeffore prudente eviterd piut~ 
tofto I’ operazione, e configliera di dilazionarla , 
finché la facolta vifiva rimane mediocremente attiva. 

Quando I’ occhio d’altronde fia sano, e-la vi- 
fta non fia di molto deteriorata, quefta é I’ unis 
ca circoftanza, come abbiam detto, che puo es- 
cludere |’ operazione. Speflo perd succede , che 
infieme con l’opacita del criftallino I’ occhio fia 
per altri riguardi talmente viziato , che tolta fia 
ogni lufinga di redintegrare la vifta mediante la 
rimozione della cataratta. In tal caso , sendo 
che neflun vantaggio ne pud derivare dall’ ope- 
razione, effa non fi dee raccomandare . Il caso 
fta particolarmente nel Ipopion, nella gotta se- 
rena, é in ogni affezione dell* occhio accoppiata 
con Tl’ opacita della cornea. 

Gli Scrittori su quefto subbietto espongono 
un’ altra ragione, che adducono come molto va= 
levole a determinare la convenienza dell operas 
zione in ogni caso di cataratta. E’ ftato affatco 
universalmente suppofto, che la cataratta fi deb= 
ba ritrovare sotto una condizione particolare , 
acciocché fia ficuro I’ efito dell’ operazione ; Laon= 
de fiamo fatti avvertiti di non paflare mai all” 
operazione, qualora non fi scopra che quefto 
ftatc della malattia fia prevalente . Qui voglio 
alludere a quel suppofto ftato di maturita , cul 
fi crede, che ogni cataratta prefto, o tardi a 





per giungere, e che fi dice effere chiaramente 

e ad evidenza indicato da certe apparenze del 
. e , / 

criftallino opaco. 


D PO WARTIFRAUAR SG Toa. 297 

Vero 85 che tanto nell’ operazione dell’ abbass 
Samento, che nell’eftrazione della cataratta, Ja 
lente talvolta fi trova effere in parte molle, cin 
parte aflai soda, e in alcuni pochi cafi ella & 
anche affatto fluidas la qual circoftanza é comy« 
nemente confiderata ficcome infclice. Credo pe= 
r6,.che sebbene cid abbia da principio suggeri- 
to l’idea dello ftato immaturo come vien chia- 
mato, della cataratta, tuttavolta neffun vantaggio 
fin’ ora ne fia derivato da cosi fatta diftinzione. 
Imperciocché sebbene una grande moltiplicitd di 
Segni fia ftatas pofta in vifta, da quali fi dice 
effere contraffegnato lo flato vero della catarat- 
ta, non per altro quefti fi trovano effere com- 
Provaii dall’esperienza. Al contrario per veritd 
succede speffo, che la cataratra riesca d’ una tes- 
fitura soda, quando preventivamente si sospetta- 
va effere molle; e vice versa. 

Di fatto niente pud rendere pid manifetto , 
che quefta idea riguardo la maturita della cata~ 
ratta fia mal fondata, quanto la varietd dell’ opi- 
nioni, che in quefto conto prevalsero. Imper- 
ciocché mentre da alcuni fi dice, che quefto fta- 
to della malattia @ indicato da un’apparenza sem~ 
plicemente biancas o lattea, da altri fiafferisce , 
che I" unico suo segno certo fia un colorito gri- 
Pio chiaro, o perlino . Ora il fatto é che lo 
ftato genuino della cataratta non pud mai rico- 
noscerfi dal di lei colore; e il meglio iftrutto 
profeffore accordera, che neffun vantaggio é per 
derivare da qualfivoglia diftinzione di quefta na 
ura. 
 L'idea della cataratta efiftente pid matura in 
in periodo della malattia , piuttofto che nell’ al- 
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tro, prende origine , come abbiamo detto ; dall' 
accidente, per cui il criftallino fi trova in qual- 
che incontro effere fluido, il che diede motivo 
di sospettare, che il primo effetto della catarats 
ta fia quello d’indurre una mollezza nella lente, 
e che quefto ftato suo di mollezza, e fluidird 
fia wradatamente alterato dal progreffo, 0 contis 
nuazione del male, finché alla fine abbia 11 cri- 
ftallino acquiftato una confiftenza soda , allorché 
fj suppone effere Ja cataratta intieramente \ma- 
tura. 

Siffatta opinione perd del. primo effetto della 
cataratta sopra la lente , male del pari s° ac- 
corda in quanto all’ idea da noi indicata della 
ftato vero det male, qual é€ diftinguibile dalle 
sue apparenze efterne. Imperciocché sappiamo 
per esperienza, che la cataratta ¢ soventi volte 
di una soda teffitura fin da principio. Moffa 
verzmeate dalla mia propria offervazione su 
que{io particolare , direi, che 1’ effetro il pit 
frequente della cataratta sulla lente, é€ quello di 
produrre un grado notabile di durezzas ficcom 
per la mazgior parte il, criftallino opaco eftrat 
to é d’una pit soda confiftenza, di quello ch 
lo fia allorché suffifte nello ftato sano traspa- 
rente. } 

In quanto a quefta circoftanza dello ftato ma- 
turo o immaturo della cataratta, dobbiamo adum- 
que conchiudere, che nella cura della malat 
neffun vantageio ne sara per derivare da qualfifi 
cosa spettante a quanto intorno a cid chefin’o 
sappiamo . Nel comune fignificato del termine 
veramente Ja parola maturiti in quefto contd 
non ha affifla nefluna determinata spiegazione : 
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Io proporrd dunque che invece d’impicgarla a 
fignificare le apparenze della cataratta, fi appli- 
caffe soltranto ad esprimere gli effetti da efla pro- 
dotti. In quefta maniera fi potrebbe ancora ri- 
tenere il termine con convenienza: perché  pos- 
fiamo aflai propriamente dire, che una cataratta 
é matura, allorché l’infermo da_effa & reso to- 
talmente cieco, e che percid ¢ nel caso di sot- 
tometterfi all’ operazione; e per lo contrarioas- 
seriremo, che la malattia é tuttora in uno ftato 
d’immaturita fino a tanto, che la vifta non n’é 
molto deteriorata. 

Siccome quefta circoftanza riguardo alla con- 
fiftenza dalla cataratta , é€ valutata molto dalla 
maggior parte degli autori, che anno scritto su 
quefto argomento, reputo conyeniente I’ entrar 
in una particolare confiderazione intorno a cid. 
E sopra tutto credo che trarre fi poffa quefta 
conclufione , che nel determinare la convenevo- 
lezza dell’ operazione, non abbiamo mai a fare 
fondamento alcuno sull’apparenza della lente; e 
che dobbiamo solamente dirigerci dagli effetti pro~ 
dotti dalla cataratta, e dallo ftato dell’ occhio ri- 
guardo all’ altre malattie. Sino a tanto che la 
vifta rimane mediocre fia in amendue, 0 in uno 
solo degli occhj, un profeffore prudente per le 
ragioni addotte vorra piuttofto evitare I’ opera- 
zione. Ma quando la vifta é deteriotatadi mol- 
to, se la cornea fi scorga trasparente, e se la 
pupilla ammetta una piena dilatazione, e co- 
ftringimento a seconda del grado di luce, a cui 
€ espofta, non dobbiamo efitare nel configliare 
Poperazione, ficcome I’ unico mezzo efficace pel 
ticuperamento della vifta. Quando poi fi abbia 
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risolto o.di abbattere, o di deprimeré la ca- 
taratta , il seguente ¢ il metodo per cid ese- 
guire. 

Siccome € cosa importante si in quefta, che 
in ogni altra operazione sugli octhj, il preser- 
var dall’inflammazione, niente fi dovra omette= 
re, che pofla in qualche modo tendere a tener= 
Ja lontana. Per quefta ragione T’infermo per ‘al= 
quanti giorni prima dell’ operazione sara confi- 
nato ad un vitto tenue ; € se gli avranno ad efj- 
bire con opportuni intervalli due, o tre dofi di. 
qualche laffativo rinfrescante. 

Si fara scelta d’una ftanza, che fia perfetta- 
mente lucida; ma non pero durante IV operazio~ 
ne fi dara ingreflo agli immediati raggj del sole; 
perché dall’ irritazione quindi fatta sugh occhj, 
refta loro impedito di rimanere fermi ancorché 
fi ufi lo speculo, quando altrimenti fiffatta fer= 
mezza fi pud ottencre. Per la qual cosa gioverd 
preferire le ftanze espofte a tramontana. 

L’unico apparecchio da appreftarfi per quefta 
Operazione é uno speculo d’ una conveniente co-= 
ftruzione, e di mole adattata a quella dell’ oc- 
chio; e un altro iftromento di particolar forma, 
chiamato Tago per abbattere la cataratta. Warie 
forme di aghi sono rappresentate nella Tay. 
XXXII. e nella Fav. XXX. sono delineati i dif- 
ferenti prospetti dello speculo pid utile, che fia 
ftato fin’ ora inventato. | 

Siccome importa molto il tenere I’ occhio con= 
venientcmente fermo durante tutto il corso dell’ 
operazione, e ficcome quefto non puo farfi ef 
ficacemente in neffun’altra maniera, che con uno 
speculo csattamente adattato all’ ocehio 5 percio” 
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OZni Operatore deve effere provvifto di parece 
chie forme di quefto iftromento. 

L’ ago migliore per quefta operazione é guel- 
lo di forma piatta, rappresentato nella Tay. XXXII. 
1 es 

‘L'infermo fi collochera sopra una sedia_bafla 
con la di lui faccia rivolta verso il lume della 
fineftra, e il cerufico sopra una sedia molto pid 
alta gli ftarak sedente direttamente al dinnan2i. 
Un affiftente poftato al di dietro softerra la tefta 
del malato fituata sopra il di lui petto, ela ter- 
ri ferma in quefta fituazione con la mano deftra 
poggiata sotto il mento, e la finiftra applicata 
sulla fronte. Per impedire poi qualunque inter- 
ruzione durante I’ operazione , fi cuftodiranno 
convenientemente afficurate le mani da un affiften- 
te in cjaschedun lato. 

Durante |’ operazione impotra molto, che il 
Cerufico abbia la sua mano ferma sulsodo; gio- 
va badare anco alla pitt lieve circoftianza, che 
pofla avere qualche influenza nel conseguire que~ 
{to ecffétto. A quefto oggetto niente fi trova 
fiuscire tanto efficace, quanto il conveniente ri- 
poso del gomito sopra uno ftabile appoggio . 
KRefter’ dungue il gomito posato, o sopra una 
tavola; o sopra il ginocchio dell’ operatore, sol- 
Jevato a tal altezza, che fia in vicinanza della 
ftefla linea orizontale dell’ occhio del malato. Ai 
Cerufici in generale bafta, che la mano fia con 
venientemente posata mediante Je due ultime di- 
ta sopra la guancia, o la tempia del malato: ma 
quefto di rado riesce sufficiente per la perfetta 
fermezza richiefta in ogni operazione sopra gli 
ecchj; e chiunque fara’ pruova del modo raccoz 
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mandato di tenere ftabilmente poggiato il gomi- 
to, scorgerd guefto d’ affai preferibile . Giova 
_ per altro il coglicre eziandia i] vantaggio qua- 
Junque fiafi di poggiare le due dita eftreme so- 
pra la guancia; ma di quefto solo ajuto nondee 
mai fidarfi. 
~ L’ affiftente intanto terra sollevata la palpebra 
superiore con le dita della mano finiftra , e il 
Cernufico applicando la scannellatura della parte 
superiore dello speculo in tal guisa, che venga 
a ricevere l’orlo della palpebra, fi fara, che I’ 
apritura, o anello formato dal margine dello spe= 
culo yenga a premere sopra il globo dell’ occhio 
a segno, che ne sporga fuori Ja cornea traspa- 
rente, e preflo poco circa una ettava di pollice 
della sclerotica. Con quefto mezzo, se fi conti 
nui una preffione ftabile, ed eguale sopra |’ oc- 
chio, egli reftera sodamente fiffato senza che ne 
risenta veruna offesa, nel tempo fteflo, che vi 
rimarra scoperta dallo speculo una quantita suf- 
ficiente del bulbo pel bisogno dell’ operazione. 
Abbiamo di presente suppofto, che I opera 
zione fia eseguita sopra I’ occhio finiftro. Effen- 
dofi per quefto oggetto afficurato lPinfermo nel 
la maniera accennata, ed applicato, e tenuto fer-= 
mo lo speculo dalla mano finiftra del cerufico 
pofto a sedere, e con il gomito del: braccio de= 
ftro posato ftabilmente ad una conveniente al« 
tezza, fi prendera con la deftra uno degli aghi 
da abbattere le cataratte, e avendolo fiflato, co= 
me fi suol fare della penna nell’ atto di scrivere » 
tra il pollice, e bindice unitamente al medio, 
mentre gli altri due diti fi mettono poggiati sul- 
Ja guancia dell’ infermo, in allora fi dovra pore 
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fare innanzi la punta dell’ iftromento oltre il cane 
to efterno dell’ occhio, e poftala a vicino con- 
tatto con la sclerotica, s immergera ad un tratto 
in quefta membrana alquanto al di. sotto del cene 
tro dell’ occhio, ¢€ circa una decima di pollice al 
di dietro dell’ iride. Nella Tavola XXXIV. fig. 
y. v’é delineato |’ ago immerso nell’ occhio, da 
cui é somminiftrata una idea migliore dell’ ope- 
razione , di quello che fi pofla dare ¢on qua- 
lunque descrizione, 

A fine di schivare l’iride con quanto di cer 
tezza € mai poffibile, bisogna che I’ iftromento 
fia introdotto con la sua superfizie piana verso 
‘quefta membrana, e fi trasportera allo innanzi 
in quefta direzione , finche fi scorga Ja sua pun- 
ta al di dietro della pupilla, come € rappresen- 
tato nella summentovata figura. Deprimendo if 
manico dell’ago, viene cosi ad alzarfi la di Jui 
punta; ed eflendofi girata al baffo la sua super- 
fizie piana, deefi in quefta direzione spingere 
contro la parte superiore del criftallind, nel qual 
‘mentre |!’ operatore elevando il manico dee pro- 
curare con la punta dell’iftromento di portare la 
lente al baffo sul fondo dell’ occhio; il che nell’ 
atto ftefio fi scorgera dal Cerufico coll’ offervare 
a traverso la pupilla, che lacataratta sparisca, ¢ 
fi conoscerd dall’infermo, perché vedra una mag- 
gior luce di quella, che da qualche tempo non 
era avvezzo a vedere. a i 

Se foffimo certi , che Im lente rimarra coftan- 
temente nel fondo dell’ occhio, sarebbe in allora 
da trarfi fuori |l'ago, e cosi sarebbe compita I 
Operazione: ma_ficcome dall’ anatomia dell’ oc- 


» 


chio sappiamo, che v’é una porzione dell’ umor 
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acqueo ftagnante tra |’ umore vitreo, e Virides 
ficcome in quefta parte appunto dell’ umor acquco) 
i] criftallino & depreffos e ficcome quefto umo-= 
re é d’una confiftenza troppo tenue per impe=: 
dire, che l’azione dei muscoli dell’ occhio non 
sollevino di bel ntiovo [a lente, gubito che fia; 
levata la preffione dell’ iftromentos non dobbia-: 
mo maravigliarci, se allorché loperazione fi fie 
nisce in codefta maniera 5 ella frequentemente: 
riesca fruftranea . 

In vece dungue di contentarfi soltanto; che il 
criftallino fia depreffo al fondo dell’ occhio ; fi 
dovri in allora trasportarlo con Ja punta dell’ 
iftromento verso la parte pili efterna; o pofte- 
riore dell’ occhio. Quefto movimento éaflai age= 
yole all’ operatore, perché fi eompie sollevando 
Ja-mano in modo, che refti alzato 11 manica, 
dell’ago nel tempo fteflo, che fi fa paflare al= 
quanto all’ infuori sopra la guancia. Con quefto 
mezzo il criftallino fi verra. in parte a riporré 
al di sotto dell’umore vitreo; il quale effendo 
d’una soda confiftenza comuniffimamente ne im- 
pedisce i] suo nuovo rialzamento 5 ed effendo 
portato verso il canto” efterno dell’ occhio, se 
egli mai in seguito fofle sforzato allo insti dall’ 
azione dei muscoli, non venendo a contropporfi 
di rimpetto alla pupilla il paffaggio della luce 
alla retina non sara molto intercetto , e per 
conseguenza la vifta sara appena poco pid affct= 
ta di quello che se la cataratta fofle rimafta sul 
fondo dell’ occhio. 

Subito dunque, che fi fia effettuato quefto mow 
vimento, fi dovra trar fuori l’ago, né effendo= 
vi maggior bisogne per lo specula , quefto pa- 
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rimente fi dovrid tor viae Ma ficcome € neceffa- 
rio, che locchio flia convenientemente fermo 
durante l’ operazione, percid lo speculo non fi 
rimoverd se prima effa non fia intieramente com- 
pita. 

Nel momento, che s’é tratto fuori I iftro~ 
mento, fi suole provare , quale effetto pofla as- 
pettarfi dall’ operazione , col presentare diverfi 
obbietti all’ inférmo. Ma) sebbene nan fia noce= 
vole il fare de’ brievi sperimenti di-quefto gene- 
re, cid non deefi pero portare molto oltre ; per 
ché fi pud produrre del danno, nel mentre che 
da cid non ne pud derivare vantaggio neffuno. 

Dopo I’ operazione fi applichera lIeggiermente 
sopra I’ occhio un piumacciuolo di pannilino 
molle inzuppato in una soluzione tenue saturnie 
pas e ritenendo quefto. con una fascia comune 
per la tefta, qual ¢ un fazzoletto triangolare, si 
confinera l’infermo in una ftanza all’ oscuro, e 
vi sara mantenuto con un vitte tenue, finché 
abbiavi qualche pericolo d'infiammazione. In vi- 
ta ancora di prevenire quefto disordine, fi pud 
efibire una, o due dofi di qualche purgativo ga- 
gliardo; e quando fi rende neceffario, fi cavera 
sangue dall’ arteria temporale, dalla vena jugu- 
lareé, o dalle vicinanze dell’ occhio col mezzo 
delle mignarte. 

Nel corso di tre, o quattro giorni, quando 
vi fia poco rifico di nuocere all’ occhio, se ri- 
manga scoperto, fi toglier’ !a benda; e in al- 
ora generalmente fi conoscera se I’ operazione 
fia, o no riuscita bene. Imperciocché anche quan- 
do nefflun immediato vantaggio ne! fia derivato 
fall’ operazione, l'infermo rimane per un breve 
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tratto forse egualmente cieco, che prima; egli 
talvolta gradatamente ricupera la facolta di vede- 
re in modos che diftingue gli oggetti con al- 
trettanita esattezza come se l’operazione fofle da 
Principio riuscita profittevole. Sono occorfi dei 
cafiy dove la vifta andé grado grado migliorando 
per parecchj mefi dopo Il’ operazione; il che da 
foi fi suppone nascere da qualehe grado di 
oftruzione 5 che fi fia impiantata nella capsula 
della lente, ¢ che nom fi pud speditamente ri- 
muovete . . 

Dal rimuovere i} velame dell’ occhio, se fios- 
s¢rvi non efferyi la cataratta oppofta alla pupils 
la, l’intento del ¢erufico € completo; ma se di 
ntovo fia risalita nel suo fito solito,; dopo ur 
maggiore indugio,: acctocché fi permetta; che I 
infiammazione eccitata dalla prima operazione in- 
tieramente svanisca, bisognerd fare un altro ten- 
‘tativo: ed accade ben speflo, che riesca conbuon 
efito un secondo; o terzo tentativo, quando il 
primo ¢ -ftato onninamente fallace. Quefto peré 
in gran parte deriva come abbiamo indicato dal- 
Ja sollecitudine di trar fuori I’ ago immediata= 
mente dopo, che la lente é ftata depreffa sul 
fondo dell’ occhios perché fatto quefto fi suppo- 
ne in generale, che I’ operazione fia finita. Ab- 
biamo pertanto procurato di moftrare,; che cost 
non é per neffum conto l’affare; e che affair di 
raro accadera, che Ja lente risorga di nuovo; 
se fi prema la cataratta verso il canto efterno 
dell’ occhio nel tempo fteflo , che gentilment 
la fi sospinge al di sotto dell’ umore vitreo.  ~ 

Coloro, che avvezzi non sono a quefto modo 
di operare, addurranno forse I obbiezione 5 che 
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lallo sforzare cosi Ja lente nell’ umore vitreo , fi 
iene fuor di neceffita a fare una violenza a 
queft? umoré; da cui bisogna, che rimanga tan- 
‘0 alterato; fiché abbia qualche parte nell’ impe- 
lire, che l’operazione non ‘riesca tanto utile , 
quanto altrimente lo sarebbe. Dall’ esperienza 
pero fi trova, che cid fon é di veruna impor- 
tanza; poiché io fteffo ho speffo fatta I’ opera- 
zione in quefta manierd; e non ne ho mai os- 
servato procedere neffun inconveniénte. Non 
dobbiamo spenfieratamente fare qualunque cosa 
“on nocumento dell’ umore vitreo } ma sappiamo 5 
th’ égli spefle volte rimane effenzialmente aflai 
pii offeso nell’ eftrazione della cataratta senza 
che quindi ne s¢gua molto detrimento oltre quel-| 
lo, che ne puo mai provenire dall’ operazione 
dell’ abbaffamento. Cosi succede speffo nell’ eftra- 
zione della lente; che una porzione confiderabi- 
le; 0 anche tutto l’ umoré vitred venga portato 
fuori, € tuttavia l’ operazione riesce forse altret= 
tanto utile, come se quefto accidente ndto non 
foffe. Per verit’ quefto é€ un avvenimento; che 
ogni operatore bramerebbe di prevenire; ma egli 
manifefta chiaratnente y che nefluna lefione d’im- 
portanza puo recarfi alla vifta dalla pratica, che 
abbiamo menzionato, di ridurre la cataratea nell’ 
operazione dell’ abbaffamento, al di sotto di par- 
te, o anche nella softanza dell’ umore vitreo. 

— Si suppone; come abbiamo gid offervato, che 
l’operazione ora descritta, fia eseguita sull’ oc- 
chio finiftros nel qual caso biségna, che I’ ope 
ratore adoperi la mano deftra. Ma nel prtaticar- 
la sull’ occhio deftro, se fi debba rmmtrodurre I’ 
ago nella solita guisa pel canto efterno dell’ oc- 


«288 ee eee ee 
chio, cid deé farfi o dalla mano finiftra del ce- 
rufico, o se gli piace far uso della deftra biso- 
gna, che ftia affiso, o in piedi al di dietro dell’ 
infcrmo, e¢ in allora softenendogli Il capo po- 
sato sul petto, o sul ginocchio, in quefta ma-~ 
niera pud compicre I affare. Quefto modo di 
operare sopra l’occhio deftro é ftato frequente~ 
mente praticato anche da cerufici infigni, ma egli 
€ sommamente sconvenevole; e inoltre I’ opera- 
tore non puo mai effere cosi. intieramente pa- 
drone dell’ occhio, quando fia affiso, o in piedi 
al di dietro, come quando é poftato dinanzi I’ 
infermo. Vi sono pero pochicerufici tanto deftri 
nell usare la mano finiftra , ficché rendafi lora 
agevole I’ eseguire con efla quefta delicatiffima 
Operazione. Per la qual cosa con i soliti iftro= 
menti non v’é altro rifugio, che quello di pra- 
ticarla ftando dietro le spalle del malato . Intan= 
to, nella -Tav. XXXII... fig...4a: €. 5. -vié délineata 
Ja forma d’un ago, con il quale |’ operazione 
puo eseguire con tutta facilita, e ficurezza sopra 
P acchio dritto dalla mano dritta del ceruficos 
mentre fta sedente al dinanzi, e dirim petto dell 
infermo. In quefto caso solamente invece d’ in= 
trodurre l’iftromento nel solito fito spingendol 
dal canto efterno dell’ occhio verso |’ indentroy 
bisogna intrometterlo per I’ angolo efterno, 
portarlo verso l’infuori, come firappresenta nels 
Ja Tav. XXXV. fig. 1. In ogni altro riguardo 
V’ operazione dee condurfi, come abbiamo gia ad 
ditato s solamente in vece di trasportare la cata- 
ratta verso il canto efterno dell’ occhio, bisogna 
in quefto caso trarla con la punta dell’ ago vere 
so il naso. In quefta manicra |’ penqaene pag 
ari 
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ri sull’occhio dritto da qualunque cerufico , 
ie fia capace di eseguirla sul finiftro; onde @ 
nefto un miglioramento di molta importanza 
a cura di quefto disordine . 

Siccome Il’ operazione dell’ abbaflamento ¢€ af- 
tto universalmente eseguita senza |’ajuto dello 
rneculo, sarebbe confiderata come una affettazio- 
2 di fingolarit il raccomandarlo. In rispofta a 
nefto mi conviene far offervare, che sebbene. la 
taratta fi pofla deprimere senzal’uso dello spe- 
lo, cid per altro puo farfi pid perfettamente, 
con maggiore facilita tanto pel malato, che 
il cerufico , allorché fi mette in opra lo specu«# 
». Col’ mezzo di quello delineato nella Tay. 
XX. locchio pud effere molto ftabilmente fer- 
ato, e réfta permeffo all’ operatore di maneg- 
iare l’ago con pit faciliti, che in tutta altra 
aniera. 

E’ ftato comunemente obbiettato contro | uso 
ello speculo, ch’ egli non afficura l occhio ba- 
antementes e che sempre diviene detrimentoso 
IP eccitare |’ infiammazione sopra il globo dell’ 
cchio. Credo, che quefta offervazione fia affai 
ene fondata riguardo all’ iftromento d’uso ordi- 
ario » com’ é quello delineato nella fig. 4. della 
‘av. XXXI. Ma non fi puo altrettanto dire dell’ 
tro; il quale allorché convenientemente adattato 
| volume dell’ occhio, lo afficura esattamente; e 
ualora fia liscio, e polito non produce mai ve- 
In Inconveniente. Siccome per quanto m’é no- 
» quefta é la prima delineazione, che ne fia 
ata espofta di quefto iftromento, e ficcome mi 
mbra un ritrovato di somma importanza, non 
slo nell’ abbattere, ma nell’ eftrarre le cataratte 5 

Tox. IIf, ‘3 
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ho creduto percid giovevole il rappresentarlo if 
diverfi. prospetti , acciocché qualunque artefic 
adetto a tai lavori pofla prontamente eseguirlo, 
Credo giufto ancora il manifeftare , che 11 p 
blico & debitore di qualunque vantaggio, che fif 
pofla cogliere da guefto iftromento , al defunto 
Sig. Miller, 11 quale per parecchj anni esercitd 
con onore la profeffione di oculifta in quefto 
paese. oe 

Alcuni profeflori conoscendo Pimpoffibilita df 
fermare opportunamente |’ occhio nella manic 
comunemente usata con le dita sole, ¢ scorgem 
do insufficiente lo speculo comune, hanno a t 
uopo propofto un altro iftromento. Confilte ques 
flo in uno ftiletto acuto, o afta fiffata sopra 
manico con una lamina piana a traverso vicin 
alla punta, come fi vede nella fig. 2. della Ta 
yk XXL 

Quefto iftromento @ ftato lungamente adopee 
rato in alcune parti del continente. Allorché } 
nsa, s’ immerge la sua punta nella sclerotica mt 
Jato dell’ occhio oppofto a quello, per dove” 
introduce |’ ago; mentre dalla lametta trasver 
sale vicina alla punta gli viene impedito di pe 
netrare pitii innanzi. In allora poi |’ iftromen 
fi tiene afficurato da un affiftente da un lato de 
infermo; ed effendofi separate le palpebre dal 
rufico fteflo, affiftiro dalla persona che softien 
la tefta di dietro, fi pud in quefta maniera te 
nere P occhio alquanto fermo, ma non mai CO 
santa. facilith, € certezza come con lo speculoe 
che abbiamo menzionato. : 

Sono ftati in quefta operazione adoperati deg 
aghi di varie forme, € groflezzes mal’ ago piat 
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o della fig. 1. Tav. XXXII. serve al bisogno 
neglio di qualunque altro, ch’io abbia mai spe~ 
imentato. Egli non dev’ effere pid largo dique- 
to, altrimenti fa egli un taglio troppo largo 
elle tonache dell’occhio s e se fia piu Rretto, 
On trasporta si prontamente seco la lente. L’ 
go rotondo della fig. 2. della medefima Tavo- 
2 € ftato molto adoperato da  parecchj cer- 
etani; ma dall’ esperienza non. ho ritrovato , 
h’egli serva si bene , come I’ altro. Dopo di 
ver forata Ja cataratta, ei se ne flacca troppo 
icilmente; ed inoltre con pid difficolt’ penctra 
> tonache dell occhio, né pud, quando fia in- 
rodotto, si facilmente muoverfi, come I’ altro; 
quale effendo Jargo nella sua parte tagliente 
icino la punta, forma un’apritura nella sclero- 
ca alquanto pid larga, che il diametro del re- 
© dell’iftromento , il quale dai adito in appres- 
> ad eflere moffo agevolmente per ogni dire- 
ione. | 

E’ ftato oppofto contro I’ ago piatto, che a 
lotivo della sua larghe2za @ piu atto; che il 
otondo ad offendere liride; ma se abbiafi, co- 
1¢ abbiamo accennato , la cautela d@’ introdurlo 
on la sua superfizie piana verso quefta membra- 
4, non vi pud mai effere da quefto neffun ri- 
co. E’vero, che Ja parte piana dell’ ago puo 
idurfi pid larga, che non é@ neceflario, e cre= 
o> che cid fi faccia affai comunemente; ficche 


apritura, che ne deriva, riesca pid larga, che 


on abbisogna; e cosi fi viene ad eccitare wna 
Titazione maggiore; e quando fia largo vicino 
la punta’, non penetra tanto prontamente la 
nte , come quando é d’una forma pid aguz za 
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L’'ago delineato nella Tav. XXXII. fig. 1. ¢ im 
ogni conto di conveniente groflezza. La fig. 3 
rappresenta un ago lievementecurvo, con il qua- 
le ho talvolta creduto, che Ja cataratta fi poffa 
pid facilmente deprimere, che con I’ ago dritto; 
ma non I’ ho ancora praticato con tanta frequen= 
za, ficché fia in iftato di parlare decifivamente 
intorno ad effo. Nel forare Il’ occhio con effo la 
parte conveffa della curva dee eflere rivolea vere 
so Piride, atteso che quefta membrana ne po= 
trebbe probabilmente eflere offesa, qualora il s 
introducefle in altra maniera. 

Nel descrivere I’ operazione , abbiamo avvisato, 
che Pago ff avefle ad introdurre da un kato dell 
occhio paffandolo a traverso della sclerotica alle 
diftanza d’ una decima di pollice dall” iride. Ab: 
biamo poi altresi offervato, che serve meglio a 
bisogno I introdurlo alquanto al di sotto del cen 
tro dell’ occhio, di quello che se s’ inserisca , co 
me fi fa per solito, a retta tinea-del centro dek 
la pupilla. Giova peré, che cid non fia molt 
al di sotto di quefto. punto. Una duodccima d 
pollice é pienamente bafantes perché quando | 
ago s'introduce vicino il fondo dell’ occhio, | 
cataratta non fi puo. da effo tanto agevolment 
deprimere . 4 

E’ ftato afferito, che I’ operazione fi potrebb 
eseguire non solo con maggiore facilita, ma co 
pitt ficurezza inserindo I’ ago a traverso Ia cor 
nea trasparente, e dopo di averlo paffato per | 
pupilla, spingere con effo la cataratta al bafl 
sul fondo dell’ occhio. Quefta propofizione pe 
altro non sari mai probabilmente ammefia neb 
pratica generale; perché in quefta manicraé im 
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ofibile il deprimere la lente si facilmente, co-= 
e quando |’ago s’ introduce nel, modo suggeri- 
da noi. Inoltre ancora fi pud a ftento fare 
defta funzione senza offesa dell’ iride; circoftan- 
1 la quale per se fteffa dee confidcrarfi come 
na valida -obbiezione contro fiffatta pratica. Pas- 
amo in adeffo a confiderare l’operazione di e+ 
rarre la cataratta : 


Stztone III. 


Dell’ eflraxione della Cataratta: 


A 


ne di abbattere; o deprimere la ca 
atta é ftata lungamehte praticata, e fufino all’ 
nno 1737 confiderata come I’unico mezzo; cor 
quale fi potefle rimuovere il ¢riftallino opaco ; 
llorché un eccellente oculifta di Parigi, il Sig. 
aviel propose 5 e praticdO per la prima volta 


metodo di rimudverlo mediante la sola eftra- 


Jone. 72 

_E’veros che parecchj anni prima di quefto 
empo il Sig. Petit proposé di fare un pertu- 
fo nella corhea trasparente a fine di tor via la 
snte , allorché spinta fi foffe nella camera ante- 
ore dell’ occhio o per violenza efterna, o quan 
9 intrusa vi fi foffe per la pupilla nell’ opera- 
tone dell’ abbaffamento , accidente che pur tal- 
olta succede. Ma quefta effendofi cunfiderata 
Osa sommamente azzardosa, di tado fu pratica- 
15 ne fu mai suppofto, che cid potefle conve+ 
ire in qualunque altro ftato del male, firché i! 
ig. Daviel circa il tempo, che abbiamo accen= 

T 3 
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nato, usd frequentemente quefta pratica in pre= 
ferenza dell’ operazione dell’abbattimento. Il me-. 
rito di quefta operazione é ftato da alcusi artri-. 
buito al noftro nazionale Taglor fanioso cérréetano: 
di quefti rempis ma quefto non fi aceorderd da} 
chiunque abbia preftato la debita attenzione alla 
ftoria datane da coloro, che ebbéro |’ opportu-) 
nit) migliore per renderfi iftrutti intorno code= 
fto affare. 

Quefta operazione confifte fn una apritura fat. 
ta a traverso la cornea trasparente d’ un’ ampiez= 
za sufficienté. per ammettere I’ uscita alla lente 
dopo, che fia trapaffata per la pupilla nella cam 
méra anteriore dell’ occhio. L’operazione in sé 
era preflo poco, se non del tutto esattamente 
la ftefla, quando ff praticd sul principio dal Sig. 
Daviel, come lo é al presente; ma il metododf 
farla era reso piti difficile, ¢ tedioso dall’uso dé 
un maggior numero d’iftromentt, che non ff tros 
vano in oggi effere neceffarj. In quel tempo 
usavano i coltelli di diverse formes cosi pure le 
cisoje, volselle, una lancetta chiusa in una can 
nelluzza per aprire la capsula del criftallino ’ 
Nello flato presente pil perfezionato di qué 
Operazione i soli iftromenti, che fi usano, sond 
uno speculo’ per fermare I occhio , il oa 
fig. 1. Tav. XXXIII. un cucchiarino fig. 4, 
una tenta piatta ottusa, eincurvata Tav. XXXV 
fig. 5. . 

Nel procedere a quefta operazione bisogna 
che Pinfermo fi2 callocato nello fteffo grado 
luce, e che fia afficurato nella fteffa maniera 
come abbiamo suggerito per I’ opérazione dell 
abbaffamento . If Cerufico deve parimente ftart 
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fiso nella manicra fteffa dinanzi l’ammalato, e 
ovr’ \posare i] suo gomito. o sopra una tavola, 
sopra i) suo ginocchio sollevato a tale altez~ 
a, che porti la sya mano preffo poco a linea 
stta con la pupilla. 

Fatto quefto, quando fia da eftrarfi la lente 
ell occhio finiftro, lo speculo dee applicarfi nel- 
| maniera, che abbiamo di sopra menzionato, e 

terra calcato sullocchio dall’operatore con la 
iano finiftra con tanta forza, quanta é necefla- 
ia per tenere l’occhio fermos ma la soverchia 
reffione é-da schivarfi, non solo in quanto che 
sca maggiore dolore, ma perché é capace di 
eprimere la cornea in troppo vicino contatto 
on l’iride ; da cui queft’ ultima é pofta a gran- 
e rifico di effere offesa nei paffi suffeguenti dell’ 
perazione, 

Il cerufico in allora, come abbiamodetto, pi- 
era il coltello tra il pollice, I’indice , eil mc- 
io dito della mano deftra, lasciandolo quafi un 
ollice sporto fuori dell’eftremity del dito me- 
103 e avendo portata la di Tui punta in contat- 
9 con la cornea lucida, la immergera in quefta 
vembrana alla diftanza‘d’una decima sefta parte 
?un pollice, o all’ incirca dall’iride in una li- 
ea tirata dal canto efterno dell’ occhio diretta- 
nente a traverso 11 centro della pupilla, come 
| rappresenta nella Tav. XXXIV. fig. 2. 

La superfizie conveffa del coltello effcndo tut- 
avia trattenuta vicino all’iride, bisogna in que- 
ta fituazione portarla lentamente allo innanzi, 
inché la di lui punta tocchi 1’ altro lato deli’ 
echio direttamente oppofto a quello, per dove 
 entrata. Da qui conviene spingerla fuori > 


4 
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frnché circa un quarto di pollice dell’ iftromenta: 
abbia liberamente trapaffata la cornea. In alloraj 
l operatore in una graduata maniera formera un 
taglio semicircolare nella parte inferiore della) 
cornea movendo il colteHo verso il baffo in tal 
modo, che tutta quella porzione della cornea 
frappofta tra il punto dove, penetrd, e quell¢ 
donde usci l’iftromento poffla effere divisa <i 
diftanza eguale dall’irides come fi rappresentay 
nella Tav. XXXIV. fig. 4. In quefta gl 
formerd un’apritura baftantemente larga per Al 
paflaggio della cataratta. 

Nel mentre che fi eseguisce guefto taglio see 
milunare nella corneas; fa di meftieri gradata= 
mente scemare la preflione dello speculo sopra il 
globo dell’ occhio, altrimente |’umore vitreo é 
in cimento di eflere spinto fuori, allorché I’ in 
cifione fia completa. Siamo per veriti avvertiti 
da alcuni ci rimuovere affatto lo speculo, subite 
che fia trapafiato il coltello al di fuori del late 
oppotto. dell’ occhio; e per queft’ oggetto quefte 
iftromento é lasciato aperto da un lato, accio¢e 
ché fia permeffo il levarlo, come fi rappresens 
‘ta nella fig. 3. Tav. XXX. Ma per un operato 
re avvezzo all’ uso dello speculo non v’ é neces 
fita di codefta precauzione; sendo che fi pué 
continuare un grado di preffione sufficiente pe 
fermare Il’ occhio senza alcun rischio di espellert 
Pumore vitreos e col tenere |’ occhio fermate 
fino all’ ultimo, abbiamo la facolta di formare ¥ 
incifione con esattezza maggiore, che non fi po 
trebbe forsé , quando lo speculo foffe levato pit 
per tempo nel corso dell’ operazione.. Veramenté 
ho veduto speffo farfi'in quello medos ma sue 
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bito che l’occhio ha perduto il softegno dello 
speculo, la preffione del coltello @ capace di 
trarre la balla dell’occhio troppo all ingid ver- 
‘so il margine inferiore dell’ orbita, dal che ff 
viene comunemente a formare un segmento di 
cerchio minoré di quello, -che fia sufficiente per 
il paflaggio della lente. Imperciocché effendo |’ 
ecchio ad un tratto portato al baffo , allorché 
fiaii rimoffo lo speculo, la porzione inferiore del 
taglio ¢ quafi sempre formata ad una troppo 
grande diftanza dall’iride, ¢ cosi riesce piu pic- 
cola, che non converrebbe. 

Quando il globo dell’ ocehio é ftato con trop- 
pa forza compreffo dallo speculo, Ja cataratta in= 
fieme con tutto l’umore acqueo; € una porzio- 
ne notabile . dell’ umore vitreo sono comunis= 
fimamente spjnte ad un subito fuori : ma quando 
fi attenda debitamente a guetta parte dell’ ope- 
razione; nicnte alero scappa fuori dallo sdrucio 
fatto nella cornea, se non il solo umore acqueo. 

Subito che l’incifione écompleta, I’ operatore 
dee porre in disparte il coltello; e avendo con 
Ja tenta piatta curva Tav. XXXV. fig. 5. alzata 
la fimbria fraftagliata nella cornea, dovri con 
molta ,cautela paflare la punta di quefto iftro- 
mento a traverso la pupilla, a fine di sdrucire 
la capsula della lente: e avendo fatto quefto, la 
cataratta é¢ facilmente sforzata ad uscir fuori da 
una eguale, benché moderata preffione applicata 
con le speculo sopra il globo dell’ occhio. 

Accade veramente in alcuni incontri, che fi 
renda neceflaria una gagliarda preffione per Spi- 
gnere fuori la cataratta; ma cid sempre dipende 
da qualche mancamento nei precedenti paffi deli; 
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operazione » € quafi universalmente dall’ efierfi 
fatta lincifione nella cornea pid piccola, che non 
fi doveva, per il che la lente con difficolta vie= 
ne sospinta 4 traverso la pupilla; oppure se fia 
anco fatta entrare nella camera anteriore dell’ oc- 
chio, non puod tuttavia paffare per lo sdrucio 
della cornea si prontamente, come il dovrebbe. 

In quefto ftato di cose ella é pratica comune 
di cacciar fuori la lente per mezzo di ripetute 
preffionis e quando fi sforza molto la prefltone 
ne nasce sempre y che vi fi accompagni nell*usci- 
ta anche P umore vitreo. Quefta pratica pertan- - 
to non fi dee imitares perché niente diviene pit 
micidtale all’ occhio, quanto la violenza recatagit 
in quefta manieras perche oltre la perdita dell’ 
umore vitreo, liride speflo ne rimane effenzial- 
mente offesa . 

Quando non fi poffa facilmente rimuovere la 
lente dalla camera anteriore dell’ occhio col mez- 
zo del cucchiarino, o im ogni caso dove con 
dificolta fi pud obbligarla a traversare la pupil- 
la,  operatore , in vece d’ infiftere ad adoperare 
molta preffione, dovra piuttofto dilatare I apri- 
twra della cornea, usando a tal propofito alcune 
piccole forbici con punty abbottonata, e dopo 
quefto bisogna compiere |’ operazione nella manie- 
ra, che abbiamo gia indicato. 

Ad oggetto di rendere il paflaggio della len- 
te tanto facile, quanto ¢ mai poffibile, giove- 
rebbe, che Ja pupilla in quefta parte dell’ opera- 
zione-fofle nello ftato della pid perfetta dilata~ 
zione; il perché dopo compiuta I’ incifione della 
cornea, e l’apritura della capsula del criftallino , 
fi dovra frapporre un denso panno, o altro ve~ 
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Jamé tra P occhit, e Ia luce, il quale fi togliera 
via nell’ atto di far paffare fuori la lente’. 

“In qualche incontro di cataratta fi trova, che 
la cagione dell’ opacita non fta nella lente ftefla, 
ma bensi nella di lei capsula. Quando la cosa fia 
cosi, per niente giova TP eftrarre la lente, poi- 
che |’ opacicd rimane egualmente grave come pri- 
ma dell operazione. Per la qual cosa alcuni au- 
tori ci hanno avvertito di tentare in fimili cir- 
coftanze la timozione della capsula opaca median- 
te le cisojé, o altri iftromenti inseriti per la via 
della pupillas; ma-quefto non fi pud fare senza 
molto’ rifico di offendere l’iride, o le altre parti 
dell’ occhios ficché la conseguenza di fiffatta pra- 
tica deve verifimilmente effere pit detrimentosa , 
che utile. Per quefto motivo configlierei piutto- 
fto un operatore ad affidare il diffipamento dell’ 
epaciti al tempo, e ad un governo antiflogifti- 
co. Nefluno sconcerto ne pud quindi derivaie ; 
€ ho veduto degli csempj di guarigioni eseguite 
in quefto modo : laddove la pratica contraria, 
per quanto tho udito fin’ora, non ha mai inal- 
cun caso eficttuata la guarigione, ma anzit ha 
frequentemente diftrutta l’iride totalmente: 

Alforché poi |’ operazione fi debba eseguire 
sull’ occhio dritto, se il Cerufico voglia prati- 
carla nél solito modo con il coltello comune- 
mente usato, fa di meftiero, che impieghi la 
mano finiftra, ma ficcome pochi profeffori sono 
capaci di compiere con sufficiente franchezza co- 
defta dilicata operazioné con la mano finiftra, 
percid ho délineato un coltello fig. 2. Tav. 
XXXIII. mediante if quale ella fi pud agevol- 
mente compicre con la mano dritta, mentre i! 
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malato, ¢ il cerufico fi flanno affifi dirimpetta 
l’uno all’ altro nella maniera da noi additata. In 
quefto caso fa d’uopo solamente, che la punta 
del coltello s’'immerga pel canto interno dell’ oc- 
chio, ¢ bisogna poscia spingerla verso I infuori 
dell’ oppofto lato, invece d’ introdurla dall’ ango= 
lo efterno, e portarla verso il naso. 

Effendo finita I’ operazione fi coprira inconta= 
nente ’oechio con un piumacciuolo di filacce 
morbide , o di pannilino vecchio, inzuppato in 
una soluzione saturnina, che fi ratterri in fito 
mediante una berretta da notte, 0 con qualunque 
altra fascia, che non comprima molto il capo 0 
il mantenga troppo caldo. Lo fteffo genere di 
governo, che abbiamo additato riguardo al vitto 
dopo I’ operazione dell’ abbaflamento, fi dovra 
ancor qui rigorosamente offervare. Pet parecchi 
giorni dopo I’ operazione, non fi permettera ; 
ch’ entri raggio di luce dentro la ftanza dell’ in- 
fermo. E’ affolutamente neceflario 5 che I alimen= 


to fia aflai tenue: e I occhio eflendo molto diss ) 
pofto ad infammarfi, fi richiedono speffo déi ri<— 


petuti-salaffi dalle jugulari, e dall’ arteria tem- 
poralc. 


Siccome codefta operazione veramente é pit 


al caso. di riuscire fallace, a motivo della suffe-_ 


guente infammazione della cornea 5 che per qua=_ 


Junque altro accidente; percid ricercafi la mas- 
fima attenzione noftra per garantirci da quefta 
emergenza3; e poiché il rammarginamento dell’ 
incifione dipende in gran parte dall’occhio man= 


tenuto in riposo 5 fi dovra evitare qualunque ca~ 


gione d’irritamento. Quando I’ 0 perazione ha es 


fito felice, la guarigione del taglio in generale 
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fi compie dentro dieci, o quattordici giorni; ma 
in alcuni incontri la ferita rimance aperta per sete 
timane parecchie, , 

Nel descrivere i differenti paffi dell’ opérazio- 
ne abbiamo fatta menzioned’ una circoftanza , che 
sovente accade, allorché ella non fia eseguita con 
suficiente cautela, e che comunemente riesce ro- 
vinosa s quefta ¢ la perdita d’ una gran parte, o 
anche di tutto l’umore vitreo. Da clo |’ occhio 
fi rende vizzo, e iftantaneamente fi schiaccia, ¢ 
s'abbaffa al di dentro sul fondo dell’ orbita ; seb- 
bene perd quefta fia cosadadoverfi tener lontana 
con la pit diligente attenzione, non pero sem- 
pre ella impedisce il buon suceeffo dell’ operazio- 
ne. Per veriti ho veduto aleuni cafi, ne’ quali 
!’ occhio rimase sémpre sprofondato, e inetto ai 
suoi ufi dopo un fimile aecidente ; ma il pit del- 
le volte il globo prefto comincia a riempirfi di 
nuovo, € nel corso di due, © tre settimane co- 
munemente acquifta il suo solito volume. 

Sia , che cid provenga dalla rigenerazione dell’ 
umore vitreo, o semplicemente perché il globo 
‘dell’ occhio fi riempia tutto da una maggiore se- 
crezione dell’umore acqueo, non pretenderd di 
dirlo. Quefta ultima @ l’opinione comune; ma 
perché non puo I’ umore vitreo rinovarfi si pron- 
tamente, come l’umore acqueo? Io sono dispo- 
{to a credere, che il riproducimento dell’ uno 
accada tanto prontamente quanto quello dell’ al- 
tro, perché ho speffo offervato uno ftato tanto 
perfetto della vifta dopo quefta operazione, do- 
ve sera perduto tutto I’umore vitreo, quanto 
dove non se n’era evacuata ftilla. Un esempio 
di cid notabile occorse in una donna, alla quaic 
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fu fatta 3 operazione sopra amendue gli occhj. 
Quefti. fi offervavano entrambi apparentemente 
gani in ogni saltro riguardo. In uno tutto I a- 
more vitreo yenne ad effere espulso infieme con 
Ja .cataratta , e l’occhio calo intieramente a fon- 
do dentro dell’ orbitas nell’altro P operazione fn 
eseguira con molta: accuratezza; la cataratta fu 
eftratta; e neppur goccia dell’ umore vitreo scap- 
po fuori. Nel corso pero di tre, o quattro set- 
timane dopo |’ operazione amendue gh occhj era- 
no dello fteffo volumes avevano il loro aspetto” 
scambievole perfettamente tra loro confimile; e 
ammalato discerneva gli oggetti egualmente bene 
con ciascheduno di effi. Cid in vero non deter= 
mina la cosa con certezza, poiché fi pud rispon- 
dere, che la figura dell’ occhio effendofi conser- 
vata dall’umore acqueo, I’ effetto prodotto sulla 
vifta dalla perdita dell’ amore vitreo non poteva 
probabilmente effere rilevante; ma poffiamo ften- 
tatamente supporre, che veruna_parte d’yn or- 
gano di tanta importanza fia ftata fabbricatainu- 
tilmente > 

Offeriremo in adeffo alcune offervazioni sopra 
gli iftromenti adoperati in quefta operazigne. 
Sono ftati per efla propofti de’ coltelli - varie | 
forme; ma i due delineati nella fig. 1. € 3. del- 
la Tav. XXXIII. sono ftati 1 piu gencralmente. 
Bsatis e tra quefti quello della fig. 1. é di gran 
Junga il migliore . La forma é preflo che quella 
della lancetta piramidale ; solamente il di lui 
dorso € ottuso, fuorhé un quarto dk pollice, o 
incirca vicino alla punta, che dev’ effere aguzza_ 
in ambi i fli; e quel lato del coltello, che pas~ 
sa yicino all’iride dev’effere alquanto rotondo» 
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mentre l’alrro é quafi, o del tutto piatto. L’ ine 
tenzione di-cio é d’ impedire quanto fia poffibi- 
le, qualungue rischio di danneggiare I iride, il 
che é prontiffimo ad accadere con un coltello, 
che fia piano in amendue i lati, e€ con i tagli 
aguzzi per tutta la lunghezza. L’ operazione ve- 
ramente @ ftata speflo eseguita con un coltello 
di quefta spezie; ma s’é scoperto dall’ esperien- 
za, ch’ella fi pud fare con pid ficurezza con 
quefto tale, che abbiamo indicato. Bisogna ri- 
cordarfi pero, che quantunque un coltello per 
quefto uso debba effere eftremamente aguzzo, e 
liscio politamente, deve egli altresi avere una 
mediocre confiftenzas perché la cornea effendo 
d’una notabile durezza, € pili difficile a pene- 
trarfi, di quello che comunemente s’immagina 
da coloro non avvezzi a fiffatta operazione, 4 
quali percid non vi riescono, allorché fi metio- 
no al cimento con un ferro d’ uso ordinario tro p- 
po sottile. Deve egli preflo poco avere la ftes- 
sa groffezza di quella d’una lancetta comune. 

La forma del coltello fig. 3. € molto usata in 
varie parti del continente; ma egli non penetra 
la cornea tanto facilmente, né forma poscta 1’ 
incifione cosi dolcemente, ed egualmente come 1” 
altro. 

Ad oggetto di aprire la capsula della lente 
serve molto bene la tenta piatta curva, che ab- 
biamo indicato, e fi pud usare con maggiore fi- 
curezza, che qualunque altro iftromento fin’ ora 
pofto in opra. Siccome quefta membrana ¢é deli- 
catiflima , ¢ffa fi apre agevolmente anche con Ia 
tenta ottusa; e un iftromento di punta acuta> 
come quello che comunemente fi adopera, eflen- 
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do piti atto a ferire liride dee iasciarfi a par- 
te. Ma qualunque iftromento fi ponga in opra 
per quefto affare, fa di meftiere paflarlo con 
molta franchezza per Ia pupilla, altrimente |” 
iride puo effere preftamente offesa, fia o no egli 
acuto. . | 

In quefta guisa ho descritto tutto il proceffo 
dell’ operazione come oggidi fi pratica con quei 
miglioramenti, ch’ effa sembra ammettere. Ma fic= 
come ella é€ un’ operazione di moita importanza, 
ed é altresi soggetta a parecchie obbiezioni an-_ 
che nello ftato suo presente di miglioramento , 
mi sono indotto a confiderarla con maggiore at- 
tenzione dell’ ordinario, e a fare degli esperi- 
menti sopra diverfi animali in vifta di ovviare a 
fiffatte difficolta ; il risultato dei quali ora breve=_ 
mente referirO, benché non abbia creduto cons) 
veniente di fare alcun fondamento sopra di effi, 
e néppure di\mentovarli nel descrivere dell’ ope=_ 
razione. Imperciocché fino a tanto che I’ espe= 
rienza non abbia confermato la loro convenien- 
za sopra il corpo umano, a neffuna conjettura 
per quanto ben fondata appaja dagli esperimenti 
sopra gli altri animali, fi deve accordare moita 
. forza nel dirigerfi. ; 

Le obbiezioni pitt effenziali, che fi affacciano 
contro quefta opérazione, sono quefte; 1. Tus 
more vitreo ¢ capace di scaturire fuori ad un 
tratto infieme con la cataratta, da cui I occhio 
in alcune occafioni fi profonda tanto, che mat 
pil ricupera la sua priftina forma: 2. facendofi 
i] taglio nella parte trasparente dell’ occhio, la 
suffeguente sua cicatrice speffo fi ftende a tanto, 
che intercetta i raggi luminofi nel loro paflage 

210 


Oo 





Bt Cane k BER G1 a. 305 
io alla retina; dal che la vifta sovente refta 
nto effetivamente offuscata, quanto se la cata- 
itta non fi foffe eftratta; 3. finalmente la lente 
fendo speflo troppo voluminosa per trapaffare 
er la pupilla, l’iride frequentemente € molto 
sa da quefta parte dell’ operazione, ancorché in 
gni altro punto ella forse fia ftata moltiffimo a 
ropofito. | 
Riguardo alla prima obbiezione fi puo rispon- 
sre y che fiffatto inconveniente non succede, al- 
rché Ll operazione fia adattamente fattas ficché 
on fi pud drittamente ftabilire un tal disordine 
ccome un’obbiezione di quefto metodo, mentre 
O: frequentemente non accade, che a motivo di 
enfieratezza , € disattenzione dell’ operatore. 
odefto accidente per altro é si frequente, che 
ualunque cosa, la quale tenda a tenerlo lonta- 
>, sari da confiderarfi, come una invenzione 
| somma rilevanza. 

Mi pare, che fi potrebbe in qualche parte cid 
fettuare , qualora l’incifione fi faceffe in altro 
‘0 differente della cornea. Allorché I’ apritura 
Ila cornea fi fa, come nel modo solito di pra- 
care quefta operazione, nella parte di lei pid 
clive 5 tutto l’umore acqueo viene iftantanea- 
ente a vuotarfi, e¢ per quefta guisa |’ umore 
treo rimafto privo di softegno nellasua super= 
zié anteriore, qualunque preflione fatta sopra 
globo dell’ occhio per via dello speculo, o 
che dall’azione naturale dei muscoli dell’ oc- 
10, € percid capaciffima di espellerlo al di fuo- 
- Al contrario poi se in vece di quefto I’ inci- 
one fi faceffe nella parte superiore della cornéa 
lente fi potrebbe eftrarre con erande facilita 5 
Tom. III. V, 
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© una copiosa quantita dell’ umore acqueo tutta- 
via rimanendovi rattenuta dalla meta inferiore 
della cornea, I’ umore vitreo non sarebbe né 
tanto subitaneamenie, né cosi totalmente spoglia= 
to del softegno, che da quello gli viene appor= 
tato, né scappercbbe fuori si prontamente , come 
nel metodo ordinario di eseguire I’ operazione, 
Almeno cosi avviene negli altri animalis e v’& 
ragione d’imaginarfi, che cid parimente avrebbe’ 
Juogo, quando I’ operazione fi faceffe sull’ occhia 
umano. 

E’ probabile ancora, che un altro vantaggio ne 
potrebbe derivare dall’incifione fatta nélla part 
superiore della cornea. Un’ obbiezione rilevante 
contro quefta operazione fatta nel solito modo 
€ quella della cicatrice proveniente dall’ incifion 
sopra la cornea. Non v’i dubbio, che nell’ eses 
guire l’operazione nella maniera da noi menzi 
nata, fi taglicra una ftefla eftenfione di cornea 
ma la cicatrice effendo nella parte superiore dell’ 
occhio , probabilmente non diverra di tanto pr 
giudizio, posciaché molto importa per noi il dis 
scernere gii oggetti ripofti al di sotto dell’ occhio, 
Si offerva frequentemente , che le persone, ch 
soggiaquero a quefta operazione, vedono ‘molt 
pid diftintamente qualunque oggetto, quando 
fituato al di sopra dell’occhio, che quando n 
riguardano altri al baffo; circoftanza , che non 
Puo spiegare in veruna altra maniera. | 

La parte superiore della cornea fi taglia col 
la fteffa facilitt, come la inferiore ; impiegand 
vifi gli fteffi iftromenti, e 1 Cerufico, I infe 
mo, e gli affiftenti ftano fituati nella medefim 
maniera. Solamente in quefto caso ilcoltello dev" 
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flere introdotto col suo filo tagliente verso la 
arte superiore dell’ occhio , dovendofi l’incifione 
tendere in quefta direzione. Sicome poi la me- 
1 inferiore della cornea rimane intatta, nel tra- 
ersare la pupilla effendo la lente sottopofta a 
eftarvi coli titenuta, bisogna cautamente rimuo-~ 
erla o con il cucchiarino, o con 1!’ uhcinetto 
cuto fig. 2 Tav. XXXV., 0 con le tanagliette 
ig 4.5 che furono fatte a quefto fine, quando 
ni trovai impegnato negli esperimenti summen- 
ovati. | 

In quefta maniera. fi pud ovviare in qualche 
arte alle due prime obbiezioni contro codelta 
)perazione; e dal compleffo delle offervazioni , 
he sono ftato capace di fare ncl corso degli espe- 
imenti, che hoallegato, argomento probabilmen- 
e, che quefto metodo riuscira in ogni riguardo 
nigliore di qualfifia altro fin’ ora propofto; ma 
come non l'ho mai pofto in pratica sopra I’ 
cchio umano, non poffo intorno ad effo parla- 
e decifivam@nte. Egli percid fi propone sola- 
hente come un eccitamento, ed indizio per I’ 
ffervazione futura. 

Ma benché per quefto mezzo poffiamo impe- 
ire all’umore vitreo di scapparsene fuori, ed 
vitare gli effetti finiftri, che solitamente risul- 
ano dalla cicatrice, che rimane dopo quefta o« 
erazione , nulla di meno la ter2za obbiezione ri- 
nane nella sua ftefla forza contro di quefta pra- 
ica. Bisogna neceffariamente, che la cataratta 
affi a traverso della pupilla, e da qui speffo-l’ 
ride € irreparabilmente offesa . 

Siccome cid rende |’ operazione molto pit az- 
ardosa, che altrimenti nol sarebbe, m’é sempre 
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apparso, che sarebbe egli un obbietto di prima 
importanza I’ eftrarre la cataratta in qualunque 
altra maniera, che non esponeffe l’iride a fiffate 
to repentaglio. Quefto pud farfi col formare ff 
apritura dietro quefta membrana, invece di farla 
nel fito solito della cornea lucida: e cid porte- 
rebbe altresi quefto vantaggio, che non ne se= 
guirebbe neffun pregiudizio dalla cicatrice. Ho 
eseguito |’ operazione in quefta guisa sopra altri 
snimali, ma credo, ch* ella non fia ftata mai 
mefla in pratica sopra I’ occhio umano. Le ob- 
biezioni, ch’*efla incontra, sono, che I’ apritura 
venendo a farfi nella sclerotica, I infiammazio- 
ne, che quindi ne insorge , dev effere probabil- 
mente gagliarda; e quefta tonaca dell’ occhio es- 
sendo d’una pid fitta softanza, che la cornea 
trasparente , le ferite fatte in effa fi suppongono 
comunemente pit difficili a saldarfi. In alcuni 
esperimenti pero da me fatti sopra i conigli in 
vifta di determinare quefto punto, nefluna ragior 
ne vi apparve per conchiudere in quefto modo. 
L’ infammazione indotta da uno sdrucio fatto 
nella sclerotica non fu piu confiderabiles né 
la guarigione per nefiun conto pid difficile d 
quando l’ operazione fu fatta nel solito modo. ~ 
Se mai l’operazione venifle eseguita in queft 

maniera, 1’ incifione dovrebbe farfi nella part 

superiore dell’ occhio coll’ immergere la aoe 
del colrello circa la decima parte d’ un_ pollice 
o aun di preffo dietro la cornea trasparente 

ed effendofi fatta l’apritura d’ una sufficiente am 
piezza per accordare il paflaggio alla cataratta} 
ad oggetto poi di eftrarla fi dovra introdurre Ia 
tenta curva acuta fig. 2. Lav. XXXV. > Siccomé 
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1 ptinta dell’iftromento é€ eftremamente acuta ; 
fina, effa penetra la lente con facilitais e in 
uefta maniera la fi puo rimuovere senza alcuna 
reffione fatta still’ occhio. 

Avendo per tal modo finito I’ esame delle due 
yperazioni di abbaffare , e di eftrarre la catarat- 
a, prima di conchiudere l’argomento 5 offerird 
Icune poche offervazioni sopra gli avvantaggs 
omparativi da quali sono accompagnate; e nel 
empo fteffo accennerd quelle ragioni, dalle qua- 
i mi determinai a preferire |’ una all’ altra: 


Sez108%NeE IV. 


>-rospetio comparativo dei rispettivi vantages, ¢ 
disavvantage: dell’ operazione di abbaffare , 
e di eftrarre la cataratta. 


a operazione di abbaflire; o deprimiere Ialen- 
e criftallina fu la prima praticata per la cura 
ella cataratta. In seguito fu propofta la sua e- 
trazione, come un mezzo pit certo per toglié= 
e il male. Amendue i metodi ebbero i loro 
artigiani,s e molto é ftato detto in favore di 
adauno. Per la qual cosa il valutare il merito 
li quefte operazionis e il certificare da quale di 
ffe fia la noftra intenzione soddisfatta nella pid 
cura, e pid facile maniera, sono obbietti, che 
neritano la noftra attenzione. 

_ E’ftato oppofto contro l’operazione dell’ ab- 
vaflamento i. che frequentemente é fallace, per~ 
hé Ia cataratta tisorge di nuovo nel suo fito 


rimiero s 2; che deye sempre riuscire fruftra- 
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nea, quando la lente fia in iffato molle; 6 li- 
quido , perché il fluido contenuto nella capsula 
fi disperde per I’ occhio, quando quefta fia per 
forata dall’ago inserviente ad abbattere la cata- 
ratta. Finalmente quando I’ opacita fta nella 
capsula, e non nella lente, effa non fi pud cus 
rare mediante |’ abbaflamento. 

Riguardo alla prima obbiezione conviene con= 
feflare, che la lente frequentemente risorge di 

nuovo dopo di effere ftata depreffa al fondo dell* 

occhio. Ma quando in vece di effere spinta al 
baffo immediatamente dietro 1a pupilla, ella fia 
trasportata, come abbiamo suggerito , mediante 
la punta dell’ago verso unangolo dell’ occhio , ¢ 
ripofta in parte al di sotto dell’ umore vitreo 
di rado fi rialzera di nuovo. E anche quand 
I’ operazione é€ mancante per colpa del Cerufico 
e per qualfifia altra cagione, il dolore, ch’ ella 
porta seco, € si lieve, che poche persone rifiu- 
teranno di sottometterfi ad iterarla per una 
anche piii voltes né ho mai veduto alcun esem 
pio, ch’efla riusciffe ineficace , dove abbiafi 
cid badato. 

La seconda obbiezione puS apparire’ di mag: 
giore importanza a coloro , che non sono mol: 
to affuefatti alle operazioni sopra gli occhj; m 
effa non lo é di fatto. Che fi trovi la cataratt 
in uno ftato di fluiditi, e ch’ effa sgorghi fuort 
dalla capsula: iffofatto, che quefta fia pertugia 
ta dall’agos un tale avvenimento non é com 
ne; dalla mia propria offervazione sono per ase 
serire, che in venti cafi cid non succede che und 
volta al pit. Ma suppofto anche, che una fif 
fatta circoltanza fi affacciafle pid sovente piu 
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to che ftabilirla come un oftacolo all’ operazio- 
@, vi sarebbe anzi ragione di confiderarla per 
osa vantaggiosa, In quefto caso la.violenza fat- 
2 all’occhio non é¢ si grande, come quando I’ 
yperazione dell’ abbaffamento fi rende neceffaria 
n tutte le sue parti per effere la cataratta d’una 
oda confiftenza, né vi fi richiede mai la repli- 
a dell’ operazione, avvegnaché il colorito latti~ 
inoso comunicato all’ umore acqueo dalla dis- 
erfione del liquido criftallino ,. comunemente 
vanisce in breve tempodopo |’ operazione . Che 
‘osi vada la bisogna, lo accerta almeno la mia 
ssperienza; e fiffatta offervazione viene confer- 
nata dalla teftimonianza di altri, segnatamente 
lal Sig. Pott, sulla di cui autorita pofliamo ri- 
posare con fidanza. 

Anzi di pit: anche quando la cataratta é so- 
ja, ed intiera, se fia onninamente separata dale 
a sua capsula mediante l’ago, quafi sempre fi 
scioglie nell’ umore acqueo senza_lasciare neffun 
veftigio di opacita; una fiffatta offervazione ri- 
Jonda molto in favore dell’ operazione dell’ ab- 
paflamento, poiché dilegua l’obbiezione, che fi 
presenta del risorgimento della cataratta , dopo 
che fia ftata deprefla. Nel tempo fteffodimoftra , 
che v’é poca @ neffuna ragione di mettere giam- 
mai in pratica il suggerimento del Sig. Petit di 
tor via la cataratta, che nell'atto di abbatterla 
fia ftata accidentalmente spinta nella camera an- 
teriore dell’ occhio, sendo che il tempo nel mag- 
gior numero de’cafi completa senza dolore, © 
rifico , quanto non puo eseguirfi dal metodo del 
Sig. Petit, se non col compenso di entrambi. 

La lente fi discioglierd nell’ acqueo umore pid 
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prefto, o pitt tardi a tenore della sua fermezza 
nel tempo che viene separata dalla capsula. L’ 
opacita prodotta dalla disperfione della lente fluic 
da dentro l’umore acqueo, comunemente spa< 
risce in pochi giorni dopo Il’ operazione. Le 
cataratte d’una confiftenza piti soda sono rada= 
mente del tutto disciolte in meno di parecchie 
settimane ; e in pochi incontri una piccola pores 
zione della cataratta depreffa é ftata offervata in 
uno ftato indiffolubile per buon numero di mefi 
dopo Il’ operaziones; ma quefto é€ un avvenimen- 
to raro. 

La terza obbiezione summentovata ; confiften= 
te nell’ allegata impoffibilita di rimuovere il ma 
Je per via dell’ abbattimento, quando la cagione 
dell’ opacita suffifte nella capsula, e non altri< 
menti nella lente, sembra da principio effere lq 
pid concludente contro fiffatta operazione; ma 
esaminando |’ affare fi trovera la cosa diversa. In 
primo luogo quefta spezie di cataratta € un ace 
cidente rariffimo. S’ incontra in alcuni cafi, ma 
per neflun conto si di frequente, che c’induca 
per quefta ragione sola a preferire un modo di 
operare all’altro. 

In secondo Iuogo abbiamo gia offervato, che 
quefta spezie di male nom pud curarfi neppur 
per mezzo dell’ eftrazione. La capsula opaca ve-= 
ramente fi pud a forza ftracciar via mediante 
deg!’ iftromenti intrufi per la pupilla; ma non 
senza farfi una tale violenza all’ occhio ; che do- 
vra effere motivo certo di cecith. Per la qual 
cosa poffiamo senza efitanza azzardare di predi< 
re, che sebbene codefta operazione pofla venire 
di tanto in tanto eseguita da coloro, che sono 
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amanti delle innovazioni, ¢ da quelli, che bra 
mano di far pompa della loro deftrezza con isca= 
pito di quegli, che fi affidano nelle loro ma- 
ni, non sara pero riceyuta in wna pratica ge- 
nerale. 

Sebberie poi non vogliamo dire, che quefta 
spezie di male poffa in ogni incontro effere rie 
moffo con |’abbaffamento della lente, cid non 
oftante se ne puo fare un tentativo con tutta fi- 
curezza, procurando di separare, e deprimere ; 
la capsula con Ja punta dell’ago. Se quefto pus 
farfi, |’ operazione riuscira egualmente utile , co- 
me se codefta cagione di male non aveffe efifti~ 
to. Quando poi accaday che torni fallace , pur- 
ché la pruova fia fatta con sufficiente cautela 5 
neffun danno ne potra seguire. 

Inoltre é ftato detto in oppofizione all’ opera 
zione dell’ abbaflamento, che il dolore, e I’ in= 
fiammazione, che |’ accompagnano , sono fre- 
quentemente maggior!, che quando provengono 
dall’ eftrazione; e che l’umore vitred é pili dis- 
pofto ad effere slogato dall’ ago nell’ abbatteré 
della cataratta, che dall’altrro método di ope- 
rare. | 

Neffuna perd di quefte afferzioni sara ammefla 
da coloro, che anno sufficiente opportunita di 
porre ambedue quefte operazioni in pratica. Es 
fi sanno, che in generale il dolore, e I’ infiam- 
mazione, che accompagna I’ eftrazione della ca- 
taratta sono molto pit confiderabeli di quando 
procedono dall’ abbaflamento, e fi confeffera da 
tutti quelli, che parlano imparzialmente sopra 
quefto subbietto, che l’operazione nell’ eftrazio- 
ne é pid frequentemente accompagnata dalla per= 
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dita di- qualche parte, o forse di tutto |’ umore 
vitreo, che non € quella dell’ abbaffamento, la 
quale non apporta neffun effenziale sconcerta= 
mento di effo - 

In quefto modo abbiamo veduto s che le varie 
obbiezioni: oppofte all’ operazione dell’ abbaffa- 
mento non sono ben fondates che Ja cataratta_ 
puoé rimuoverfi col mezzo di efla tanto efficaces 
mente, quanto per via dell’ operazione dell’ e~ 
ftraziones ch’é accompagnata da minor dolore, 
e da minore infiammazione suffeguente; mentre 
nel tempo fteflo non pud mai occafionare quelle 
diformita , che insorgono da una cicatrice ampia 
sopra la cornea, o dallo sprofondamento del glos 
bo dell’occhio, il che talora succede dalla per- 
dita dell*umore vitreo. 

Non fi accorda pero, che una quiftione dé 
tanta importanza fia decisa da quefte circoftanze 
sole. Gli effetti finali , e permanenti delle due 
operazioni debbono avere- molto valore nel de~ 
terminare I’ opinione noftra. Ora da una pro- 
lungata offervazione fi fa chiaramente a me pa= 
lese, -che I’ operazione dell’ abbaflamento riesce 
nel totale piu utile, che l’altra; ed é che lav 
fta viene tanto perfettamente a riftituirfi median 
te l’abbafflamento della cataratta, e date tutte | 
altre circoftanze eguali un maggior numero di 
coloro, che vi fi sottomettono, ne riceyono be= 
nefizio da efla, che di quelli, i quali soggiac- 
ciono all’ altra dell’ eftrazione. 

Quanto 2 coloro, che non anno avuto fre= 
quente opportunita di offervare le conseguenz 
dell’ eftrazione , ella riesce sempre una operazio= 
ne molto delufiva. I] rimuovimento della cataz” 
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ratta in generale porta seco il ritornoimmediato 
della vifta, con molta soddisfazione tanto dell’ 
infermo, che dell’ operatore. Ma in gran nume- 
ro di cafi, anche di quelli, che da principio eb« 
bero ogni apparenza di riuscire felici, benché la 
vifta fia mediocremente perfetta per qualche tem- 
po, forse per parecchie settimane, o anche per 
mefi; tuttavolta efla generalmente via via diviene 
pid confusa, finché alla fine Pinfermo rimane 
affatto cieco. Quefto é il risultato della mia os- 
servazione$ e corrisponde all’ evento dell’ opera- 
zione , ancorché eseguita da varj deftri operatori. 

Il defunto Dott Younz di quefto paese, il 
quale praticd la Chirurgia per tempo confidera- 
bile con molta riputazione, ebbe ad un tempo 
in ottima opinione codefta operazione. Nel vo- 
jume secondo dei Saggj Medici di Edinburgo da 
contezza del suo succeffo in sei cafi, ne quali 
aveva iftituica  operazione da alcuni mefiinnan- 
zi, o che al tempo, che scriveva quefta memo- 
ria, gli apparvero effere degni di grande offer- 
vazione: ma molti anni in ‘appreffo da un ab- 
boccamento, ch’ ebbi con quefto profeffore sopra 
fiffatto argomento, rilevai , che la sua opinione 
€ra molto cangiata. Le offervazioni di quefto 
Medico sopra le conseguenze dell’ eftrazione fu- 
rono esattamente fimili a quelle, che aveva fatto 
io fteffo. Nel maggior numero degli infermi, 
sui quali aveva operato, la vifta fi reftitui im- 
mediatamente dopo la rimozione della cataratta ; 
ma preffo che nel totale di effi la viftacomincio 
a deteriorare pochi mefi dopo I’ operazione, ¢ 
divenne gradatamente peggiorc, finché ne surse 
alla fine una cecit’ totale. 
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Il progreffo della perdita di quella facolta yi- 
fiva, che fi reftitui all’ occhio mediante I’ eftra+ 
zione della cataratta, € contraffegnata dalle appa- 
renze seguenti. Da principio fi offerva qualche 
grado d’ immobilita nella pupilla. Ella rimane 
inattiva, quando l’occhio fi espone alla luce. 
Indi gradatamente fi riftrigne, e finalmente fi 
scorge talmente contratta, che s¢mbra appena ca= 
pace~di ammettere la punta d’ un ago. A quefto 
punto rimane immobile a qualunque lume fi es- 
ponga; e l’infermo speffo é ridotto ad uno fta- 
‘to peggiore di quello, in cui era prima dell’ o- 


perazione, effendo altresi incapace di diftinguere 


la Juce dalle tenebré. 


Quefto sventurato evento apparisce procedere 
dalla violenza, la quale nel corso dell’ operazio= 


he viene recata all’iride. Sappiamo, che quefta 


‘membrana é della pid dilicata tefturas e ficcome 
Ja pupilla, a traverso della quale Ja cataratta é 


sforzata, non é che a ftento larga abbaftanza per 


permettere alla lente di trapaflare con facilita cid 
di rado pud compierfi senza grande rifico di of 


fendere quefta delicatiffima, e utile parte dell’ oc+ 


chio. 

Si potrebbe rispondere, che la violenza co 
si fatta all’iride dovrebbe produrre uneffetto im 
mediato; o che se da quefto urto la vifta non 
fia pregiudicata da princtpio, non dovrebbe ve- 


nine affetta in appreflo. In varj cafil’iride refta’ 


ftracciata in diverfi fiti; e apparisce irregolare 
nella sua contrazione, e dilatazione fin dal mo~ 
mento, che y’é eseguita |’ operazione ; ma quan- 
tunque in quefti, come pure in altri incontri 


dove Ja pupilla fia solamente ftirata, la cecit® 


’ 
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non abbia immediatamente luogo, nulladimeno @ 
juafi certo, ch’ella ne segue; come se fofle fta- 
‘a iftantaneamente prodotta. Il motivo perché 
non accada immantinente dopo!’ operazione, pus 
flere difficile, o forse impoffibile a spiegarfi; 
ma il fatto fta esattamente, quale Io abbiamo 
secennato: e che fiafi cos! , lo confefferanno gli 
offervatori imparziali. 

Procedendo su quefta idea, che la fallacia di 
jyuefta operazione dipenda in gran parte dall’ 
offesa fatta all’iride a motivo del paflaggio della 
cataratta, e effendo anfioso di migliorare una o= 
perazione, per la quale ebbi ad un tempo una 
grande parzialiti, ho espofto un progettoa queft’ 
uopo. Facendo I’apritura dell’ occhio al didietra 
dell’ iride , fi potrebbe evitare quefto inconve- 
niente ; ma se quefto modo di operare poffa, 
o no riuscire, non v’é, che la futura esperien= 
za, che il debba determinare. 

Frattanto, finché I’ operazione dell’ eftiaeions 
giunga ad eflere perfezionata a segno , che fi evi- 
tino i finiftri effetti da noi indicati , giover& 
certamente preferire il mezzo di cura della de- 
preffione della cataratta, ficcome quello, che pit 
igevolmente fi eseguisce ; meno atto riesce ad of- 
endere le altre parti dell’ occhios e ficcome quels 
10 che porta seco il pid reale vantaggio. 
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Della fiftola lacrimale . 


I, Chirurgia wn’ ulcera finnosa con git orli du- 
ti, € callofi in generale é€ chiamata fiftolaa ma 
gli autori nel trattare delle malattie delle vie la- 
crimali hanno affiffo una diversa fignificazione a 
quefto termine. Qualunque oftruzione nel con- 
dotto delle lagrime dall’ occhio al naso &@ comu- 
nemente, benché impropriamente , denominata 
fiftola lacrimale. Un seno di quefle parti unito 
a callofita deve solamente ricevere codefta deno- 
minazione ; ma ficcome qualche confufione po- 
trebbe avvenire da qualfifia innovazione, che ff 
volefle proporre, mi schiverd, come ho fatto fin” 
ora, da qualunque impresa di quefta natura; ¢ 
procurero di descrivere, quanto chiaramente fia 
poffibile , i varj fenomeni, che corteggiano la 
malattia riconosciuta sotto il termine generale di 
fiftola lacrimale , 

Abbiamo gia efibito una descrizione anatomi 
ca dell’ occhio nella sezione seconda di quefto ca 
pitolos onde conviene riportarfi in adeflo a quan 
to é ftato detto in allora intorno alle particom 
prese dal male, di cui ora trattiamo. Una deli 
neazione accurata parimente di quefte parti vie= 
ne €spofta nella Tav. XXXI. fig. 1. B. rappre= 
senta i punti dei due condotti lacrimali., pei qua- 
li le lagrime sono trasportate dall’ occhio nel sac- 
co ¢3 donde vengono trasmefle per via d’un ca= 
nale, che pafla con una direzione obbliqua per 
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‘offo unguis al di dentro del naso, dove sboce 
ca al di sotto dell’ offo spungoso inferiore. Ab« 
iamo altrove offervato, che I’ offo unguis é di« 
viso longitudinalmente da una spezie di orlo , 
he in quefta parte forma la sponda dell’ orbi- 
a, la doccia in queft’offo per la quale scorre if 
‘ondotto nasale del sacco lacrimale, fta ripofta 
fatto efteriormente all’ orbita, effendo da quetta 
¢parata in grazia dell’ orlo, che abbiamoor ora 
nentovato. 

Quefta breve ricapitolazione dell‘ anatomia del- 
¢ vie lacrimali render pid intelligibile la descri- 
ione, che fiamo per dare delle malattie , alle 
juali vanno soggette. 

La fiftola lacrimale , come. abbiamo omai offer- 
ato, nasce dall’ oftruzione nel paffaggio delle las 
rime dentro il nasos ma Ja malattia aflume una 
ioltiplicita di apparenze, a seconda della sede 
ell’ oftruzione , e degli effetti da effa prodotti 
ulle parti vicine. Laonde poffiamo preftamente 
upporre che i fintomi originati dal rituramento 
ei punti lacrimali, o dall’effere oftrutti. i con- 
ott: , che trasmettono da quefti nel sacco, va- 
ieranno da quelli, che insorgono. dall’ intasa-- 
xento formato nel sacco fteffo lacrimale »-o nel 
ondotto che da quefto sacco sbocca dentro del 
aso. Inoltre poi poffiamo a priori conchindere 
he i fenomeni prodotti da una oftruzione recen- 
> di alcuna di quefte parti, debbono probabil- 
lente effere differentiffimi da quelli, che fi pre 
sntano dopo una lunga continuazione del male. 

IT punti lacrimali, e i condotti ad effi connefi 
ono talvoita oftrutti in conseguenza di $cotta- 
ire, ferite, o di feroci affezioni inflammatorie; 
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ficché Je lacrime effendo cosi impedite dal paffa- 
re dentro i! naso, neceflariamente cadono sopra 
le guance: e dove non divengono acri, in mo= 
do che scortichinoy ed esulcerino le parti cir- 
convicine, fiffatto scolo di lagrime @ quail’ uni- 
co fintomo , da cui é corteggiata quefta varieta 
del male. Vero ¢, che fi sperimenta una aridita 
nella narice corrispondente per mancanza’ d’ una 
secrezione, ch’ era solita ad effervi trasfusa; ma 
codefto inconveniente non é€ mai di molta im- 
portanza. 

E’ solo quefta varieta della malattia, che vuol- 
fi denominare epifora, o fia occhio lacrimoso ; 
perché quando l’oftruzione é fituata in qualfifia 
altra parte delle vie lacrimali, il disordine, che 
ne segue é corredato da fintomi di pid dolorosa,y 
e pid dubbiosa naturalezza. J 

Quando i punti lacrimali, e i condotti riman= 
gono aperti, se |’ oftruzione 4 luogo o nella pare 
te inferiore del sacco lacrimale, o nel condotto, 
che sporge da quefto dentro il naso, il primo 
indizio, che l’infermo ne riceve, € una piccola 
tumefazione, che fi forma nel canto interno dell’ 
occhio, la quale; allorché vi fi applichi la pres= 
fione , sparisce mediante un riflufle copioso 4 
lacrime, che scaturiscono dall’ occhio, e quindf 
cadono sopra la guancia. In quefto ftato inci 
piente del disordine, qualche porzione delle la+ 
grime frequentemente paffa dentro il naso nell’ 
atto. che fi preme il sacco nella maniera summen= 
tovata ; circoftanza, che da not fi confidera in= 
tanto favorevole, in quanto che dimoftra, che I’ 
oftruzione non € affatto completa. 

Se le lagrime vengano regolarmente prem 

fuo- 
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fuori avanti, che il tumore acquifti qualche gran- 
Je volume, e prima che rimangano raccolte nel 
sacco tanto a lungo, che divenganoacri, fi scor- 
sono in generale effere perfettamente chiare, e 
in ogni riguardo d’un aspetto naturale, allorché 
sono sforzate ad uscire fuori dai punti. Dalla 
raflomiglianza di quefto fluido a quello conte- 
puto nelle collezioni idropiche dell’ altre parti dcl 
corpo, la malattia in quefto ftadio é ftata deno- 
Minata idropifia del sacco lacrimale; diftinzione 
non per altro di reale importanza. 

Quando in quefto ftato della malsania I’ infer- 
mo {tia attento all’ applicazione d’una congrua, 
2 frequente preffione, e non permetta, che il 
sacco lacrimale fi diftenda oltre misura, s¢ neot- 
iene sovente una guarigione completa,, ovvero 
fi impedisce, che il malore non giunga a recare 
molto incomodo. Quefto almeno succede unifor- 
Memente, fino a tanto. che le lagrime ritengono 
| loro aspetto naturale, e fino che una porzio- 
ne confiderabile del fluido contenuto nel tumore 
pud dalla preflione spingerfi dentro il naso. 

Accade il pit delle volte perd dalla inavver- 
enza del malato, che permette al sacco di effere 
diftratto oltre misura, o da qualche altra cagio- 
ae, che quefto ftato pid semplice del male s’av- 
janzi in una graduata maniera, ¢ divenga peg- 
ziore. Il paflaggio dentro del naso diviene com- 
»letamente oftrutto. L’intumescenza nell’ angolo 
lell’ occhio s’ accresce, ma tuttavia la pelle ritie- 
1¢ il suo naturale aspetto. In allora le lagrime 
ono spremute fuori con maggiore difficolris e 
ion pid fi offervano trasparenti, ma frammifte 
id una porzione dimucofita densa, opaca, albice 

Tox. II, xX 
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cla y alquanto fimile alla materia purulenta, seb~ 
bene pero fi rilevi effere effenzialmente da effa 
diferente , allorché fi esamini con minutezza. 

Anche in quefto ftadio del male di rado I’ in~ 
fermo soffre molto dolore , 9 alcun incomodo 
maggiore di quello, che deriva dal fluffo delle 
lagrime , e della mucofita soprala guancia: final- 
mente poi il tumore comincia ad infiammarfi; fi 
rende tesa, roflo, e doloroso al tatto + e la ma- 
teria spremuta fuori ha in allora un maggiore 
aspetto di purulenza, 

In quelto periodo il tumore ha esattamente la 
sembianza d’una puftula ordinaria, o asceflo; € 
frequentemente tale fi giudica da coloro, che in 
quefto ramo di pratica non sono periti abbaftan- 
za. Quefto tubercoletto diviene gradatamente pid 
inflammato, e piti tesoy finché da ultimo gl’ ine 
tegumenti fi disrompono, e formano tn pertu- 
gio nella parte pit prominente del tumore, da 
cui in allora scaturiscono affatto fuori Ie lagri- 
me, e la materia, che vi fi era raccolta. 

Quando Il’apritura cosi formatafi é piccola, d® 
ordinario fi chiude di bel nuovo nel corso di po- 
chi giorni ; ma fi riapre, come prima vi fi fia 
raccolta qualehi confiderabile quantita di lagrime y 
e di mucofita 3 e-continua cost a raccoglierfi, ea 
scoppiar fuori altermativamente finché il foro di-. 
wiene sufficientemente largo per impedire ogni: 
ftagnamento ulteriore « Quefto ftato del disordine: 
efibisce esattamente le apparenze d’un’ulcera f- 
nuosa con callofiti, e labbra alquanto rovescia= 
té> @ in quefto ftato aflai propriamente viene 
denominata fiftola lacrimale. In allora scaturisco= 
no dallapiaga in abbondanza le lagrime , la mucofie 
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35 e la materia purulente. Quando I offo sot- 
opofto é sano, codefto spurgo di rado é acre, 
» spiacevole all’ odorato ; perché!’ apritura effen- 
lo in generale nella parte inferiore del tumore, 
a materia é evacuata guafi con altrettanta pron- 
ezza, con quanta vi fi é formata. Ma quando 
yualcheduno degli offi circonvicini é carioso, 
1on solo fi rilevano effere in quefta condizione 
mediante l’introduzione della tenta, ma altresi 
yer via dell’ aspetto, dell’ odore, e degli effetti 
lella materia sopra le parti circonvicine. In que- 
to caso lo spurgo é icoroso , fetido. ecomune- 
nente ‘si acre, che scortica, e corrode gl’ integu- 
nenti pit contigui all’ ulcera: e quando il di- 
ordine fia fomentato dal miasma scrofoloso, o 
eneréo; il che avviene bene speflo, lo spurgo, 
- Paspetto dell’ ulcera sara differente , secondo 
he succeda, che il male fia combinato con l’u- 
1a, 0 l’altra di quefte malsanic. 

In quefta guisa abbiamo descritto 1 differenti 
intomi di quefta affezione, e il progreffo, ch’ 
ffa suol fare cominciando daila prima formazio- 
ye dell’intasamento di alcuna delle vie lacrimali 
ino agli ftadj pid avvanzati dal male; ed é some 
namente neceflario, che il profeffore abbia noti- 
ia dei fenomeni diverfi, che i varj ftadj di lui 
yresentano 3 perché il miglior metodo di cura 
datto ad un periodo del male, é speffo disadat- 
©, e veramente affatto impraticabile nell’ altro. 

Dalla itoria da noi efibita dell’ origine, e pro- 
reflo del male , fi fa palese , che in qualche 
aso € originato da oftruzione formata in qual- 
he parte delle vie Jacrimali. Bisogna dunque, 
he la guarigione dipenda dal rimuovimento di 
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quefta oftruzione; ma i mezzi per cid adempice 
re varieranno a seconda della natura della cagio-~ 
ne, da cui é prodotta, e a tenore dello ftadio 
particolare dell’ affezione. Fa poi di meftiero, 
che il noftro prognoftico fia parimente diretto 
dall’attento esame delle circoftanze; perché pos- 
fiamo prontamente concludere, che la cura sara 
pil facilmente, € con pit certezza compita nef 
caso d’ una recente oftruzione, dove le offa fie= 
no per anco sane perfetcamente, e dove sospet- 
to non abbiavi o di miasma scrofoloso, o di lue 
venerea, che in altra oppofta natura di circo- 
ftanze. Allorché |’ oftruzioni di cosi fatto’ gene= 
re sono indotte da morbo venereo, oscrofoloso , 
e spezialmente quando |’offo unguis, ¢ le altre 
offa contigue sono divenute cariose, niente gio- 
vera alla guarigione, se prima Il’ infezione gene~ 
rale della macchina non fia tolta di mezzo; e 
anche in allora non poffiamo giammai effer certi 
d’impedire una qualche lagrimazione, o anco 
un fluffo frequcnte di lagrime sopra la guancia. 
Ma quando la fiftola lacrimale nasce, come il pid 
delle volte succede , da infiammazione delle vie 
lacrimali, suscitata da infreddatura, dai morbilli, 
o da qualfifia affezione inflammatoria, alla quale 
gli occhj sono soggetti, seeffla non abbia durato 
st a lungo, che abbia guaftato le off sottopo- 
fte , poffiamo in genere pronunziare un efito 
favorevoles perché in fimili circoftanze la debi~ 
ta perseveranza nei mezzi, che in appreffo in- 
dicheremo, @ comuniflimamente suffeguita dal to~ 
tale dileguamento del disordine. 

Quando poi le oftruzioni delle vie lacrimall 
sono prodotte da tumori nelle parti contigue, 
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the talyolta avviene 5 particolarmente nei cafi di 
Jolipo dal naso, dove i] tumore premendo sull’ 
-tremiti inferfore del eondotto nasale € atto a 
srodurte un itoppo al corso libero dele lagri- 
ne , il prognoftico deve intieramente dipen- 
lere dall’ agevolezza praticabile di rimuovere ik 
umore, da cui é indotto F incomodo; perchée 
ino a tanto che cid non fi compia,; niente pud 
arfi di valevole nella cura della fiftola lacri~ 
nale. . 
Il sacco ldcrimale, € 1 condotti sono inveftits 
"una membrana mucosa; fimile a quella, che 
oppana le narici, con la quale € conneffa, e di 
ul sembra essere una continuazione. Nello ftato 
alubre di quefte parti il condotto nasale del sac- 
o lacrimale dara ingresso facilmente ad una pen- 
ja di cornacchias calibro perfetramente sufficien- 
e ad accordare un tranfito libero alle Jagrime 
entro il naso. Ma quando la membrana; che 
upezza il condotto diviene infiammata , ficcomé 
a turgenza, e il gonfiore quindi prodotto deve 
iminuire il diametro del canale, vi suecederd 
ecessariamente |’ oftruzione in un grado pro- 
orzionato alla veemenza dell’. infiammaaione .; 
.bbiamo particolarmente fatto menzione del con- 
otto nasales perché in quefto condotto é sem- 
re fituata l oftruzione generatrice della piti fre 
uente varieta del male, a motivo della sua 
ntiguit’ al naso, da dove nei cafi di violente 
yriza |’ infiammazione frequentemente fino ad 
o fi ftende, e comunica. L’ impedimento. perd 
corso delle Jagrime dentro il naso succedera 
Punto con altrettanta certezza dall’ infiamm2zio- 

fituata nei condorti;.che fi. propagano dall 
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occhio al saccé lacrimale; e i principj, sui quae 
li procedera il metodo di cura debbono preffo 
poco effere gli fteffi in amendue i cafi. 

Quando il disordine fia originato da infiamma- 
zione, 1 noftri rimedj vogliono effere esattamen= 
te fimili a quelli, che fi sperimentano i piu ef* 
- ficaci nell’ affezioni inflammatorie dell’ altre parti. 
Si prescriveranno 1 salaffi generali, ‘¢ locali in 
quantita proporzionata alle forze de! malato , 
aggiungendo i laffativi, e il vitto’ tenue. $i ap- 
plichera alla parte affetta una soluzione saturni- 
na o in forma di poltiglia, o mediante de’ piu- 
macciuoli di morbido pannilino yvecchio. Quando 
fiffatti ajuti fieno tempeftivamente usati, e debi- 
tamente continuati , aflai speffo fi toglicranno le 
oftruzioni procedenti da quefta causa; ma quan- 
do fi permise che le parti rimaneffero a lungo 
in uno ftato infiammativo, prima di usare a 
rimedio, speffo accadde, che non se ne pofla in 
appreffo conseguire la guarigione ad onta del pil 
completo risolvimento dell’ infiammazione. Imper- 
ciocché ficcome le parti infiammate, quando _ 
no lungamente mantenute a mutuo contatto 
riescono da pertutto pronte a comtrarre seats 
tra loro; cosi Je pareti delle vie lacrimali, allor 
ché fieno molto infiammate aflai prontamente 
congiungono infieme; dal che neceflariamente 
nasce una spezie di male oftinatiffimo ; e€ ¢ 
mette a drittura sotto gli occhj la convenienz 
di trattare fin da principio qualunque affezion 
di quefta nutura con la maffima attenzione 3 per 
ché agindo in tal forma, abbiamo frequentemen 
te in noftro potere la facolta di prévenire que 
{to oftinato genere di oftruzione, che rimuoveré 
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non fi potrebbe in appreflo se non col mezzo @’ 
una operazione dolorofiflima . 

Quando P oftruzione é fituata nei punti lacri- 
mali, o nei condotti, che mettono da quefti nel 
sacco, € qualora fi scopra continuare dopo tol- 
ta linfiammazione ftefla, che le dic origine , fta 
a noi il procurare di rimuoverla mercé I’ inser- 
zione d’una sottil tenta dentro cadauno dei pun- 
ti lacrimal, ficche quefta trascorra Jungo la ca- 
vita. dei condotti dentro il sacco lacrimale. In 
quefta maniera fi poffono render pervie codefte 
vie, e preservarfi in seguito mercé I injezione 
d’una leggiera soluzione di alume, o dello zuc- 
chero di saturno, fatta due, o tre volteal gior- 
no con uno schizzetto; e mediante 11 trattenervi 
in altri tempi coftantemente inserte alcune tente 
sottili di piombo, finché le pareti deicondotti fi 
fieno rese perfettamente callose s onde lacura co- 
si fi verri a compiere, comé prima le lagrime 
incontreranno [ingrcflo libero dentro del sacco. 

Bisogna confeffare effere quefta un’ operzzione 
delicatiffima : ma chiunque fia versato nell’ ana- 
tomia di quefti organi, e abbia notizia dell’ esat- 
t@ cammino dei condotti lacrimali, non durerd 
grande difficolra nell’ eseguirla. = tente rappre- 
sentate nella Tav. XXXVIII. 5. . e lo 
schizzetto, e i tubetci, nella acy aaa fig. 
I. 5-5 € 7. sono gl’iftromenti da porfi in opra 
a quefio propofito. 

Nel rituramento di quefti condotti é@ ftato al- 
tresi propofto di paffare un piccolo setone dal 
punti lungo il sacco lacrimale fin dentro il na- 
so, e dasciarvelo rimanere , finché il paflaggio 
riesca sufficientemente calloso. Ma oltre Ja dif- 
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ficolta di far quefto, € sommamente probabile , 
che cid recherebbe piti nocumento , che giova- 
mento, perche il cordoncino, che fi potrebbe 
introdurre, ecciterebbe gran dolore, € infiam- 
mamento . 

L’intasamento pero é il pit delle volte fitua- 
to nei condotti, che mettono capo dal sacco den- 
tro del naso, e forma una varieta di male, che 
richiede un metodo pitt complicato di cura. 
Quando nasca da infiammazione un governo an- 
tiflogiftico , quale abbiamo raccomandato, servira 
speffo a debellarlo; ma quando vada fallace, o- 
perché la malattia fia ftata impropriamente trat~_ 
tata da bel principio, o per alcun altra cagione , 
forza @ in allora di ricorrere ad altri compenfi. 
Supporremo adunque, che ogni fintomo occoredl 
@’infiammazione fiafi diffipatos che il condotto - 
nasale tuttavia rimanga oftrutto, e che v’ abbia” 
luogo a lieve tumefazione nel canto interno del? 
occhio, infieme con frequente sgorgo, o fluffo 
di lagrime sopra la guancia, ritenendo per altro” 
il suo naturale aspetto la pelle, che ricopre: il 
tumore . 

Quefto é lo ftadio pitt sem plice del male. Non®™ 
€ accompagnato da dolore, né da alcuna ftraor- 
dinaria difformita, 0 inconvenienza; fin qui gl’ 
infermi mercé una piccola attenzione giungono a 
prevenire , che neceflaria non fi renda |’ affiften- 
za del Cerufico. Mercé la frequente preffione del © 
dito sopra #1 sacco lacrimale, le materie, rattenu= 
te sono scacciate fuori , anzi che divengano acria_ 
e benché quefto ajuto non ne compia la cura, | 
rende in generale pitt sopportabile il male; ¢ in | 

welto Radio di effo , per quanto poffo determi- 
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are dalla mia propria offervazione, niente pid 
tre fi dee tentare. Troviamo per verita nei |j- 
ri varj mezzi raccomandati pel fine di effettuas 
e una cura completa; ma ftante che sono tutti 
ediofi, e dolorofi, e ficcome per neflun conto 
ono ficuris; finché non fi sperimenta = neffun in- 
omodo maggiore dal disordine, trattine quello 
ell’umidita, o lagrimazione dell’ occhio, un pros 
fore prudente configlier’ l’ammalato a sotto- 
vetterfi piuttofto a quefta cura, che di patire 
dolore , le riserve, e Il’ incertezza d’ una opé= 
azione. Siccome un attacco recente d’ infiamma- 
ione sarebbe capace di rendere Ja malattia peg- 
tore » percid lo avvertira di evitare I’ espofizio- 
e al freddos e qualunque altra cosa che poffa 
vere un qualche effetto nell’ indurre uno ftato 
iiammativo dell’ occhio » e delle parti circonvi- 
nes enel tempo fteffo lo fara avvertito di ri- 
orrecre ad una dolce préffione solamente per ov~ 
iare ad alcuni mali effetti, che insorger poteffe- 
> dall’ intasamento. 

Ad oggetto di applicare la-preffione nei cafi 
| quefta natura, varie macchine sono ftate in- 
sntate. La pili conveniente forma delle quali é 
ppresentata nella Tav. XXXVI. fig. 1. median- 
la quale qualfivoglia grado di preffione, giu~ 
cato conveniente , pud continuarfi senza inter 
izione 5 ¢ con piccolo incomodo. Ma ficcome 
biamo ora per suppofto , che il condotto na- 
le del sacco lacrimale fia onninamente chiuso , 
che neffuna porzione delle lacrime pofla effere 
spinta dentro il naso, neffun benefizio né po- 
i derivare da un tratto di preffione inceffante 3 
ficcome qualfiafi vantaggio conseguibile dalla 
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pratica fi speriménta provenire con pari certezza 
dalla preffione del dito di tanto in tanto appli- 
cata sul fito del sacco, ho percid sempre in ques 
flo ftadio del disordine coftumato di affidarmi a 
quefto solo suffidio. a 

Gli altri mezzi, che sono ftati in quefto ftas 
dio raccomandati per la cura della malattia, 7 
Gftono nell’ introduzione d’una tenta dentro il 
condotto nasale del sacco lacrimale con la viftad 
tenere 4 forza aperto il fito riturato: nell’ in- 
jettare dell’ acqua, o qualfifia altro liquore pe 
lo fteflo propofito: ¢ finalmente @ ftato propo- 
fto d’introdurre una quantiti di argento viva 
dentro il sacco per la via dei punti Jacrimali, il 
peso, € la fluiditi del quale fi supposero bené 
adatti per. farlo paffare a traversa di qualunque 
oftruzione pervenuta ad un grado ordinario. — 

Il Sig. nel Cerufico francese fu i] primo; 
che portd a qualche perfezione il metodo @’ in- 
trodurre la tenta, o lapice d’un fifoncino dem 
tro il sacco lacrimale ; ma sebbene qualunque sog: 
getto inftrutto dell’anatomia di quefte parti pos 
sa cid compiere nello ftato sano, e pervio dell 
vie lacrimali, tuttavolta nel caso di oftruziom 
del condotto nasale quefto fi pud a ftento fare 
e allorché fi effettua, non fi scorge, che ne 7 
dondi tanta utilita, quanta da bel principio seo 
aspettava. , 

Due modi fi propongono per effettuare queft 
opcrazione, Nel primo s’inserisce in “uno de 
punti lacrimali una piccola tenta, ocannellino d 
uno schizzétto; ed effendofi intromeffa lungo | 
cavita del condotte-corrispondente, fi-fa in que 


fta maniera paflace fin dentro il sacco, e indi ¢ 
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vvertono di sdrucciolarla per il condotto nasale 
i dentro Ja narice. Quando -poi quefto non 
ud compierfi pienamente, ci fanno avvisati di 
prire a forza una ftrada per quefto canale me- 
jante una injezione impulsa-al di dentro conun 
foncino inserto in uno dei punti. Lo schizzet- 
6 ricordato di sopra con i canellini appartenen- 
i ad effo, qualifidelineano nella Tav. XXXVII;3 

Piftromento raccomandato a quefto propofito. 
Juanto all’ altro modo di fare I’ operazione, 
uolfi infinuare nella naricé del lato viziato una 
enta curva, o tubetto d'un pitt largo calibro, 
ome quello delineato nella fig. 4. della fteffa Ta- 
ola: ¢ la punta dell’ iftromento effendo paflata 
| di sotto del lembo dell’ offo spugnoso inferio- 
¢, deefi muovere intorno con agiliti, edeftrez- 
a finché imbocchi il termine de! condotto nasa- 
e del sacco Jacrimale; e in allora bisogna sdpuc- 
iolarla cautamente innanzi-, finché trapafli nel 
acco ifteffo . 

Varie dificolta. pero fi oppongono.a codette 
»perazioni. I punti lacrimali sono fiffattamente 
ninuti, che neffuna tenta, o finfocino d’ una 
ufficiente groflezza pud penetrarli per rimuove- 
€ qualungue oftruzione del condotto nasale. E 
ebbene nello ftato di sanisi un fifoncino di mag- 
fiore groflezza vi fi poffa introdurre. per la via 
lella narice direttamente dentro lo fteflo condot- 
o nasale, nello ftato morboso di quefte parti 
li rado il fi pud fare senza molto dolore, e dif- 
icolta. Negl’intasamenti di quefto condotto, fic- 
ome aflai d’ordinariv nascono dalla infiamma- 
fione propagata fino ad effo dalla membrana del- 
e narici, la malattia da prima comincia nell’ e~ 
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ftremits; 0 termine del canales ficché riesce seni 
pre difficile , € speffo impoffibile l introdurvi u4 
na tenta, o uno schizzetto; e se anco |’ opera- 
tore fia tanto fortunato, che compia quefto pri- 
mo affunto, richiedefi sempre qualche violenza 
per sforzare l’ingreffo dell’ iftromento nel sacca 
lacrimale. Quindi vi fi produce un sommo dolo- 
re, da cui tanto il condotto , che il saeco sono 
pronti ad infiammarfis onde invece, che da ques 
fta pratica ne derivi alcun vantaggio, ¢ prefto 4 
seguirné molto malanno. : j 

La propofizione di curare le affezioni di ques 
fla natura mediante I’ injezioni, & molto inge- 
gnosas; ma per le ragioni summentovate mi per= 
suado, che di rado sara cosa molto utile. Ce 
viene veramente detto, che cid speflo riuscira 
efficace nei cafi di leggiera oftruziones ¢ che in 
tal guisa prevenire fi puo tutto il dolore, e F 
incertezza dei mezzi ordinarj di cura. Ma quan= 
do un’ oftruzione & compitamente formata, fffat- 
to ajuto riesce affatto impraticabile , ftante ? ims 
poffibilita d’ introdurre una tenta; e se pur mat 
wi fi presenti un otturamento parziale soltanta 
al paflaggio delle lagrime dentro il naso, fi cor= 
re grave rischio di recare pit. danno, che utile ¥ 
a motivo dell’irritazione, del dolore, e della 
conseguente infiammazione indotta dall’ operazio= 
ne. In talf circoftanze ben sarebbe; che il mala 
to fi sottomettefle piuttofto a qualche incomodo 
proprio del male, di quello che avventurarfi ad 
un cosi incerto cimento. 

Per la ragione ftefla, che P’intromiffione della 
tenta, € delle injezioni nelle vie lacrimali di ra= 
do, sé pur mai, riescono' vantaggiose y I’ introdu~ 


D1 CHIRURGIA. 333! 
one dell’ argento vivo dentro il sacco lacrimale 
sperimentera con ogni probabiliti inutile del 
ii. Allorché L oftruzione fiafi gia formata , 
uefto rimedio non é baftevole a’ rimuoverla; e 
nalora non vi efifta |’ oftruzione, non é@ mai 
dicato verun prefidio di tal natura. La pratica 
pero ingegnosa; e ficcome puod eseguirfi con 
i facilita, cosi effa ammette minore eccezione 
Il’uso delle tente, o dell injezioni. 

Abbiamo in quefto modo descritto i metodi 
cura, che sono ftati propofti in quefto ftadio 
t semplice del disordine s ma ci conviene poi 
Tervare, che fino a tanto, che da quefto difet- 
) non fi sperimenta neflun inconveniente mag- 
jore , che quello dell’ umidita, o Jagrimazione 
I? occhio infieme forse con una leggiera intu- 
escenza, che di tanto in tanto fi forma nell’ 
igolo dello fteffo occhio, niente dee configliar= 
» fuorché una moderata preffione applicata di 
nando in quando mercé del dito. 

Ma quando o a motivo d’un governo inop- 
ortuno , o da qualfifia altra cagione, anno luo- 
> de’ fintcomi, che producono o molto dolore, 
della deformita , diviene neceflario un differen- 
modo di governo. Quando il tumore nell’ an- 
slo dall’ occhio fiaugmenta, s’infiamma , e duo- 
> ficcome la materia raccoltavi firitrover’ acre, 
pungente, se non fia prefto portata fuori, 
1alchetravaglio di pit’ probabilmente ne segui- 
dail’ effersene affette le offa contiguc. 

In fimili circoftanze una ‘persona ignara dell’ 
jatomia delle parti acciaccate, e della caus2 del 
ale, s’indurra a fidarfi intieramente d’un’ apri- 
wa fatta nel tumore , la quale fia sufficiente 4 
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scaricare [a materia in effo contenuta. Impere 
ciocché in codefto ftato del ‘male, quefto aflume 
esattamente I’ aspetto d’una puftula ordinaria, o 
dun apoftema; e percid fiffatto metodo di cura 
pud confiderarfi come convenevole, e€ applicas 
bile. Ma sebbene qualche pafleggiero vantaggio 
ne pofla cosi derivare dallo scarico della materi 
contenuta nel tumore, ftante che non ne verr 
rimoffa la cagione del malore, fi fa evidente 
che non se ne dee aspettare una guarigtone per- 
manente. Mettiamo in adeffo per suppofto, ch 
il male prenda origine dal rituramento de! con 
dotto nasale proveniente dal sacco lacrimale . 
chiaro percid, che effendofi solamente aperto 
sacco, cid non porteri neffun maggior benefi 
zio, che quello di produrre uno scarico imm 
diato dei suoi contenuti. Imperciocché intant 
che le lagrime sono in effo trasfuse dai punti la 
crimali per via dei piccoli condotti ad effi con 
neffi, se non incontrano un paflaggio liber 
dentro il naso, bisogna neceflariamente, che sor 
tano o per il pertugio fatto novellamente , 
se quefto fi lasci chiuderc, efle fi raccoglicranne 
di bel nuovo, e produrranno un tumore fimil 
al primo. 

In quefta fituazione adunque le noftre mir 
debbono tendere 3. a scaricare i contenuti d 
tumore; 2. a procurare un libero paflaggio i 
progreffo alle lagrime dal sacco Jacrimale dent 
il naso; 3. ad impedire, ch’egli non fi rinserr! 
di nuovo. Avendo poi a cid adempito , conver 
ri saldare I’ apertura efterna. 

Nel mentre, che un tumore di quefta "razz 
perfilte sodo, e duro, sarebbe cosa inopportun 
















BPiseGegtevaeaer a. 335 
aprirlo, poiché non solo cid porterebbe mag-= 
or dolore, ma non fi potrebbero esaminare le 
irti sottopofte con tutta quella libert’-> come 
1ando la pelle , e gli altri integumenti foffero 
eventivamente laffi, e¢ molli, Finché dunque vi 
Ntinua una tanta durezza, giovera intertenere 
{tantemente applicata sopra tutte le parti affer- 

una qualche poltiglia calda emolliente 3 e su« 
to che il tumore diviene molle 5 e¢ compreffibi- 
> vi fi puod fare un’ apritura con franchezza. 
motivo della contiguita dell’ acchio, e dell” in- 
rzione del muscolo orbicolare, ella é flata in 
nerale confiderata come un’ operazioné dilicata , 
azzardosa quella di fare una incifione nel sacco 
‘rimale; e fi sono date delle particolari iftru- 
oni; non solo riguardo alla figura, e all’ am- 
ezza dell’ incifione , ma_ per iscoprire ¢ziandio 
satta sede del sacco.« 
Non v’é pero neceffith alcuna di trattare que- 
) punto eon tanta esattezza; perché la fituazio- 
del sacco é¢ sempre manifeftata con precifione 
| tumore medefimo, ch’é formato, come ab- 
mo giinotato ,dalle Jagrime, e dalla mucofit3 
colta nel sacco ; ficché qualfifia incifione,; che 
| efito a quefta collezione deve per certo pe- 
rare dentro del sacco. Né la forma dell’ apri- 
‘a coftituisce neffuna differenza nell’ efito dell’ 
erazione. Comunemente @ ftato raccomandato 
taglio semilunare; non solamente in vifta di 
dere l’apritura pitt larga, ma ad oggetto,co- 
s'é-detto, di evitare con certezza il tendine 
muscolo orbicolare. Non vw’ é peré rifico nes- 
10 di offendere codefto tendine, qualora I’ in- 
one fia fatta, dove conviene, cioé nella parte 
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pid prominente, e declive del tumore; e la fi { 
pit facilmente con una lancetta ordinaria, che 
con qualunque altro iftromento. La punta del 
Iancetta dev’ effere immersa nella parte superiore 
del tumore direttamente dentro il sacco, e indi 
vuolfi sdrucciolare verso l’ingitii in una direzione 
diretta verso la parte sua piu declive. Vero é, 
che squarciate verranno dall’incifione alcune po 
che fibre del muscolo orbicolare le quali s’inses 
riscono, e fi dispergono pel sacco lacrimales 
fi scorger’, che neffun inconveniente quindi 
segue. I] taglio poi dritto, come abbiamo sug 
gerito , da adito ad un esame liberiflimo dell 
Parti sottopofte nel tempo fteffo, che serve a 
evacuare pid eficacemente, che qualunque alt 
Je Jagrime , e la. mucofita raccolto nel tumoré 

Effendo in tal guisa formata un’ apritura , ico 
tenuti del tumore sono sforzati ad uscire mediat 
te una moderata preffione; fi dovra inserire tr 
‘Je labbra della piaga una tafta di filacce morb 
de sparsa d'un qualche untume mollitivo, e 
riteneverla fi potr’ mettere in opra un liftino’ 
empiaftro modcratamente attaccaticcio . Siccom@ 
suole d’ ordinario scaturire uno spurgo copiosd; 
€ neceflario rinovare quotidianamente Ja medica 
tura; e acciocché l’apritura fi mantenga dw 
ampiezza sufficiente per concedere un’ ispezionel 
libera delle parti sottopofte, in vece d’una taf 
di filacce, fiepud ogni seconda, o terza gior 
ta inserirvi dentro un pezzuolo di spugna ftret 
ta fortemente dopo effere ftata inzuppata nell 
cera squagliata: ma ficcome |’ intumidirfi della 
spugna a motivo dell’ umidita applicatavi tend 
ad irritare, c infiammare le parti contigue, perm 
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6 gioverd il coprirla preventivamente con una 
iperfizie semplice di molle linimentg: olioso , i] 
wale non le impedisce d’intumidirfi nel tempo 
effo, che di adito ad eftrarncla con maggiore 
ciliti . Ad oggetto pero di rimuoverla pit 
rontamente, vi fi applichera un. capo di filo 
rte incerato. oe 

Nei tempi addietro era comune pratica , dopo 
perto il tumore, il procutare di diftruggere i 
argini duri della piaga con il cauterio artuale, 
potenziale, o con gli unguenti impregnati di 
recipitato roflo, o di altri escarotici. Cosi fi 
ceva senza neceflir’ patire al malato un eftre= 
o dolore; fi produceva una deformita maggio- 
3 e@ la probabilita di ftabilire Ja guarigione era 
olto minore, di quando fi sono pofte in uso 
-medicature pid miti. Per veriti P unico mo- 
10, per il quale poteva aver luogo la guari- 
one per via di tale governo, era il rituramen- 
totale del sacco Jacrimale, e dei condotticon- 
ffi con effo. Quefti effendo o diftrutti, o por- 
ti ad un confiderabile grado -d’infammazione , 
faceva talvolta , che le superfizie delle lo- 
interne pareti fi conglutinaflero infieme col 
-zz0 della preffione applicatavi sopra. Cid per 
‘ro mon succedeva frequentemente; perché nel 
entre, che i punti lagrimali, e i condotti con- 
ffi con effi rimanevano aperti, le lagrime tro- 
ndo tuttavia acceffo alle pari di sotto necefla- 
mente producevano de’ frequenti ritorni del di- 
rdines e€ allorché dalla violenza dell’ infamma- 
yne accadeva, che quefti condotti veniffero a 
literarfi, il malato in progreffo rimaneva nul- 
offante soggetto ad un inceffante gocciolamen- 

Tom, IIT. : 
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to delle lagrime sopra la guancia. Quefta idea 
dunque non vuolfi mai avere in vifta. In vece 
dei topici escarotici fi metteranno inopra le ‘sole 
medicature pitt blande; né debbono le tafte di 
filacce 5 o di.spugna suggerite da noi, effere di 
tal grandezza, che producano molto dolore ; tut- 
to quello, che se ne pudaspettaredi buono confi- 
ftendo nella dilatazione del sacco lacrimale a fine 
di ammettere um esame tanto libero, quanto é 
poffibile del jprincipio del condotto, che/da que- 
fto sacco fi ftende fino al naso. [ 

Con quefto: maneggio qualunque durezza ris 
mafta negli orli del taglio prefto fi toglierd; ¢ 

la piaga effendo sufficientemente mondificata da 
‘una spezie di mocci viscido , e tenace , al- 
quanto fimtle alle escare, il quale sempre per 
alquanti giornt dopo |’ operazione ricopre la 
fteffa piaga, in allora ci disponiamo a paflareal- 
Ja parte pid importante della cura, qual é quel- 
la di formare un paffaggio libero alle lagrime dal 
sacco lacrimale dentro del naso. 

Quefta parte del!l’operazione viene eseguita in 
due differenti guise’: collo sgombrare il condotte 
naturale, che trasmerte dal sacco lacrimale lungo 
lacdoccia dell’ of tnguis dentro del naso : 0 
quando fi trovicid impraticabile , col formare un’ 
apritura artifiziale direttemente a traverso la so- 
ftanza di queft’ offo dal di sopra al di sotto del 
sacco lacrimale. 

Sendo che fidee sempre evitare qualfifia genet 
re di violenza soverchia, gioverd procurare dap 
‘prima per via di qualunque metodo probabile, 
di discoprire il condotto naturale delle lagrime; 
¢ rimuovere 1’ eftrazione flabilitavifi. Per Ia qual 
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tosa fi dovri inserire nel fondo del sacco lacri- 
male una soda tenta con punta. rotonda; e€ se 
quefta punta fi poffa infinuare nel principio del 
condotto nasale 5 fi pud coltivare quaiche speran- 
za di rendere pervio il paflaggio. Veramente sa~ 
ra neceflario qualche grado di forza per effettuar 
quefto; ma qualora cid poffa farfi, il che talvol- 
ta riesce, spingendofi innanzi la tenta im una 
conveniente dirézione con una preffione \mode- 
rata, quefto fi dee sempre preferire a qualunque 
altro metodo di cura. 

Il pafflaggio della tenta dentro il naso é la par- 
te la pid difficile, come pure la pit incerta dell’ 
operazione; perché quando queéfta é€ compita, 
noi in generale fiamo in ee di preservare I’ 
apritura col mantenervi coftantemente inserto un 
frufto di candeletta, o di minugia‘; o di filo di 
piombo, finché il paflagBio del condotto fia per 
fettamente sgombro, e pervio. Ma speffo avvic- 
ne, che qualunque tentativo fi pofla fare per 
iscoprire il condotto nasale, riesce fruftraneo; e 
quando l2 tenta non puo con grande facilita es- 
Sere ins¢rita nel principio di quefto canale, non 
vuolfi_ in conto alcuno impiegare molta forza; 
perché ficcome pii\ prontamente -effa verrd spinta 
contro l’oifo, che dentro il condotto , cid sara 
pil capace a far del male, che del bene. Quan- 
do ella entra con facilit. nella parte superiore 
del canale, f puo con ficurezza, e con somma 
probabilita di riuscita sdrucciolarla .innanzi nella 
maniera da noi additatas ma quando il condotto 
é obliterato per tutto |’ intiero corso della su2 
cavita in forza che le sue pareti sono coalite 
infieme, accidente, che da noi fi crede frequen- 
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te, e che concludiamo avervi Juogo, altorché 
non fi poffa scoprire il condotto dalla tenta ine 
serta nel sacco Jacrimale, sarebbe sommamente 
incongruo, per la ragione accennata 5 |’ usare 
qualunque violenza nel procurare di rinvenirlo. 

Quando dunque qualfifia tentativo per disco~ 
prire il varco naturale tra il sacco. lacrimale ,. 
e la narice riesce fallace, ficcome ci € soto, che 
non fi otterra la guarigione, se le lagrime non 
fieno tragittate dentro #) naso, le noftre mire in 
allora debbono effere dirette soltanto alla forma~ 
zioné dun pertugio artifiziale facile e libero. 
per guefto propofito. 

Nella descrizione anatomica, che Abate efi= 
bito di quefte parti, veduto abbiamo, che la par= 
te: pofteriore del sacco lacrimale 6 raccettata, e 
attaccata alla doccia dell’ offo unguis; e ficcome 
il sacco @ separato. dalla cavita della narice cor- 
rispondente mediante queft’ offo solamente coper- 
to’al di dietro dalla membrana comune del na- 
‘so, € manifefto , che un pertugio fatto dalla 
‘parte polteriore del sacco deve servire a tragit- 
tare 1 contenuti di effo dentro il naso. Quefta é 
quella parte dell’ operazione , che abbiamo in 
adeflo a confiderare . i 

Abbiamo gia offervato , che il cauterio attuale 
soleva altra volta impiegarfi per diftruggere i 

margini induriti della piaga, e che fi usava al- 
tresi il. cauterio per agevolare l’esfoliazione del- 
le parti offee ‘morbose, ftante ch’ era opinione 
prevalente tra quafi tutti i profeffori dell’ ultimo , 
e ‘penultimo secolo, che quefto malore fofle con- 
neflo con lo ftato carioso dell’ ofla corrisponden- 
ti. In conseguenza di quefto se ne compiva tal- 
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volta la hg ie via d’un rimedio 3 che fi ado- 
perava. solamente. per la rimozione di quanto cra 
confiderato come un avvenimento accidentale,e 
non come la cagione del disordine > Imperciocché 
P offo unguis effendo eftremamente sottile , ap 
pena vi fi pad applicare un ferro rovente sen- 
za diftruggere onninamente Ja sua softanza, e 
ficcome cid accadette in alcuni incontri, se ne 
consegui la guarigione, anche dove 1 profeffori, 
the impiegavano il rimedio erano totalmente 
ignoranti della maniera, con la quale egliagiva. 
Imperciocché ficcome erano all’ oscuro affatto del- 
la vera cagione della malattia a motivo della. loz 
ro ignoranza dell’anatomia delle parti da effa 
comprese, percid non poffiamo attribuire il loro 
succeflo a neflun altra cagione, che al solo acci- 
dente. / 

Sorprende perd di scoprire 5 che continuato fi 
fia lo fteflo metodo di cura anche in quefti. ul-. 
timi tempi, quando la cagione del disordine é 
ben cognita, e mentre i principj dell’ operazio- 
ne sono fondati sulla cognizione esatta delle par- 
ti affette. Sino a quelti giorni i] cauterio attuale 
fu comunemente impiegato per perforare I’ offo 
unguis dai migliori Cerufici di quefto paese « An- 
che il celebre Cheselden patrocind quefto meto- 
do; ed € tuttora praticato in parecchj luoghi del 
continente. 

Ad onta perd di tutra la cautelay che fi pos- 
$a usarey coprindo il ferro rovente,conuna can- 
nuccia ; con panni bagnati ec. ella é una pratica 
‘incerta, € pericolosa 5 perche forza é di diftrug- 
gere con effo alcune partis o di molto. oltrag- 
giarle almeno, le quali non debbono effere pre- 
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giudicate, atteso ch’é onninamente impoffibile 
di tradurre un ferro arroventato fino all’offo un- 
guis, e Yftruggere parte di queft’ off, il qnale 
dee solamente perforarfi, senza apportare molto 
detrimento alle parti contigue. 

Il cauterio dee dunque lasciarfi intieramente a 
parte, e cid il pit prefto senza dubbio, poiché 
alla fteffa intenzione pud soddisfarfi con eguale 
certezza, € con piu faciliti, e.ficurezza in una 
maniera differente, vale a dire con la solaintru- 
fione di qualche sodo iftromento acuto per via 
della parte pofteriore del sacco a traverso I offo 
unguis. Niente pero serve si bene a quefto pro- 
pofito, quanto un trocart ordinario. E’ ftato co- 
mynemente impicgato un iftromento curvo di fif- 
fatto genere quale fi rappresenta nella Tav. 
XXXVI. fig. 5. ma é preferibile il trocare drit- 
to, delineato nella ftefla Tavola fig. 2. Co! mez- 
zo di quefto il pertugio nell offo ‘pud farfi; o 
girandolo intorno tra le dita, o movendolo ‘in-= 
nanzi, e indietro com le dita, e la palma della 
mano, o spingendolo a drittura all’ innanzi ase~ 
conda del genio dell’operatore; c paflandolo a 
traverso d’una cannuccia, quale fi delinea nella 
fiz, 4.: nel tempo fteflo, che l’iftromento mede= 
fimo fi figge piii sodamente, che in qualunque 
altra maniera, le parti circonvicine rimarranno al 
coperto d’ogni offesa. Laddove quando fi ado- 
‘pera il trocart curvo , neffuna canmella vi fi pud 
applicare; e nel perforare l’offo non fi pud ris 
voltarlo, e muoverlo con tanta liberta, come 
P altro. , 

Nel progredire a quefta parte dell’ operazione 
la tefta dell’infermo dovra effere softenuta da un 
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affiftente ; e il Cerufico ftando affiso , 0 1n piedi 
tra il medéfimo infermo, e il lume della fineftra 
deve introdurre la cannucciadel trocar: perl’ apri- 
tura fatta nel tumore; e avendone trasmeffa, la 
punta fino alla parte di sotto, e pofteriore del 
sacco, dovrd tenerla ferma in guefta fituazione 
con una mano, mentre v’ inserisce lo ftiletto 
con l’altras ¢ in allora fi portera gradatamente 
innanzi la punta di quefto , finché abbia libe- 
ramente penetrato dentro la narice ; il che fi. 
conosce da una piccola quantita di mocci 
sanguigno , che sorte fuori dalla punta del 
naso. 

Nel fare quefta perforaziono ¢ neceffaria una 
grande attenzione nello sdrucciolare innanzi |’ 
iftromento in una direzione opportina. Se fi 
fletta agcun poco verso l’infuori, egli penetrera 
nell’ orbita; se pofteriormente trapafferd per I’ 
offo ctmoide; e se fi spinga in una direzione 
orizontale verso il naso fi verra ad offendere |’ 
oflo spugnoso superiore nel mentre che I’ inten- 
zione dell’ operazione , ch’é- quella di procurare 
un paflaggio libero alle lagrime dentro il naso, 
riuscira del cureo fruftranea. A fine di ovviare 
a quefti inconvenienti fi dovra sospingere I’ iftro= 
mento verso i] naso in una direzione obbliqua 
verso il baffo a parte del sacco lacrimale. Si 
avra cura pero di\non seguire ftudiatamente ap- 
puntino il corso della via naturale delle lagri- 
me, come fiamo da alcuni configliati di fare; 
perché in quefta maniera now solo fiamo nel ca- 
so di offendere l’offo maffillare , il che non é 
per verun modo neceflario, ma Tl’ apritura non 
fi pud, se non con moilta difficolt’ fare si libe- 
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ray ed ampiay come quando la perforazione @) 
eseguita in quella parte dell’ offo unguis, dove: 
termina il sacco lacrimale, e dove ha luogo il! 
principio del condotto nasale. 

Allorché l’iftromento abbia penetrato nella na-- 
rice, fi moverd con qualche franchezzas non pe 
ro surtandalo pid oltre all'innanai, poiché cosii 
fi potrebbero danneggiare Je parti al di dentro) 
del naso; ma dandogli un libero movimento ro- 
tatorio, ficché fi venga a rendere il forame fat-: 
to da effo baftantemente pervio . Fatto poi que-: 
fto fi trarra fuori lo ftiletto, quando fi avra ad| 
introdurre una tenta di piombo pienamente eguam~ 
le. al volume della cannella , che in allora fi do- 
vri parimentetrar fuori. Una eftremita del piom= 
bo paffera liberamente al di dentro del pertu=: 
gio fatto nell’ offo unguis, ,e. I altra sporgerad. 
Circa un’ottava parte di pollice al di fuori del 
livello della piaga efterna. A fine d’impedire, 
che non sdruccioli affatto dentro del naso, que- 
fta parte prominente all’ infuort fi rendera al- 
quanto incurvata dopo d’ efferfi sottratta Ja can- 
nella. Si coprird poscia Ja piaga con una faldel- 
Iina di filacce tinta d’ unguento €molliente, e ff 
ratterrd i] tutto in assetto,con un liftino di em- 
piaftro adefivos poiché neffuna fasciatura fi pud 
Opportunamente adattare a quefte parti; senza 
che non dia origine a molto sconcerto.. 

In quefta maniera Il’ operazione é€ completa; 
ma fi rende neceflaria molta attenzione per par- 
te ‘del Cerufico , onde conservare il forame, che 
s’é cosi formato, e impedire che non fi otturt 
$n progreflo. A tal oggetto bisogna continuare 
P yso della tenta di piombo per tempo affai lun- 
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$0, onde rendere il paflaggio quanto € poftibilé 
calloso , badando benc di trarla fuori ogni gior- 
No, oppure ogni due giorni a fine dj mondare 
tanto efla, ehe la piaga da ogni impurita; e in 
ciascheduna medicatura con un fifoncino dal fo- 
rame efterno s’injetter’ in copia dentro il naso 
dell’infufione della buccia di quercia, una solue 
gione di alume, o di qualche altro aftringente . 
Hl fifoncino fig. 1. Tay. XXXVII.. setve conve= 
nientemente a quefto propofito, 

Non fi puso fiffare alcun periodo certo, nel 
quale fi pofla afferire, che il paflaggio fia suf- 
ficientemente fatto calloso, e nel quale fi poffa 
tor via la tenta di piombos perché cid in qual- 
che modo dipende dalla coftituzione dell’ infera 
mo, come pure dallo ftato particolare delle fesé 
Se parti. ; 

In qualche incontro sard poftibile; che cid f 
ftabilisca con ficurezza in uno spazio piti breve 3 
ma-io non ho mai cimentato di tor via il Ppiom- 
bo, se non dopo l’ottava o nona settimana dal 
Principio della sua introduziones gl’ incomodi 
ch’ egli porta; sono dappoco, e famo pronti a 
ricordare, che l’efito felice, © contrario dell’ o= 
Perazione dipende quafi intieramente dalla debita 
attenzione a quefta parte di efla.. Imperciocché 
se in appreffo ne accada il rituramento 5 © per- 
ché il pertuggio nell’ offa fia riempiuto dal cal- 
lo, 0 petché le parti pid molli coaliscano in- 
fieme , il malato ben prefto ricaderd nello fteflo 
ftato morboso 5 come Io era prima, che fi fa- 
e€sse verun tentativo per la sua guarigione. 

Allorchée fiafi tratto. fuori -il piombo, fi dovra 
ripulire I’apritura efterna da Ogni mucofita, da 


] 
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cui foffe ingombratas e ficcome in quefto teme 
po ella sara ridotta ad un piccoliffimo diametro, 
percid fi saldera ben prefto semplicemente col 
portare a contatto i suoi lati, ¢ coprindola con 
una ftriscetta d’empiaftro adefivo. Ora quando 
cid non riesce valevole in pochi giorni, fi com- 
pleta generalmente la ¢eura affai prontamente toc- 
cando i margini della piaga con un pezzulo di 
cauftico. Frattanto sara bene di applicare sopre 
31 corso del sacco lacrimale, una moderata pres- 
fione o con le dita del malato poggiatevi sopra 
frequentemente, o com il mezzo della macchina 
Tav. XXXVI. fig. 1. Quefla poi fi continuerd 
alla lunga, finché vi fia ragione di credcre, che 
il saeco, e le parti contigue abbiano ricuperato 
il tuono, che avevano perduto dalla Junga dura- 
ta del male, come pure dail’ operazione. 

Quanto abbiamo detto riguardo alla convenién- 
za di continuare I’ uso della tenta di piombo per 
tempo notabile, e di applicare in seguito la pres- 
fione sul corso del sacco, é ugualmente applica= 
bile, quando il paffaggio naturale delle lagrime 
€ ftato scoperto, come quando fi fia formato un 
forame artifiziale nella maniera da noi additataé 

A dir vero maggiore attenziione é neceffaria su 
quefto punto nell’ uno dei cafi, che nell’ altros 
perché scorgiamo dall’ espertenza , che la malat= 
tia € pid pronta a ritornare, quando I’ operas 
zione é finita mediante il trasporto delle lagrime 
per il condotto nasale, che quanto fi fia aperto 
ad effe un adito artifiziale. Quefto, a mio pare- 
re, fi deve ascrivere alla via pi» ampia, e pid 
libera, che comunemente € formata da quefto 
ultimo modo di operazione. 
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In vece della tenta di piombo alcuni profeffo- 
ri adoperano un pezzuolo di minugia, © di can-~ 
deletta s ma neffuna di quefte serve sibene a pro- 
pofito. Riescono pid difficili ad introdurfi; ri- 
tengono il mocco della parte, e perciS non con- 
s€rvano tanta nettezza; sono soggette ad aggro- 
vigliarfi @intorno |’ offo recentemente diviso ; né 
fi offervano addivenire tanto valide nel rendere 
il paffaggio calloso, come fi ottiene con I’ altro 
metodo. 

In quefta guisa abbiamo descritti i differenti 
paili dell’ operazione; ¢ la pratica da noi sugpe~ 
rita € quella, che I’ esperienza ha provato la pit 
vantaggiosa. Bisogna per verita confeflare, ch’ 
ella non riesce im tutti i cafis perch ne avven- 
sono speffo di tali, che rendono fruftraneo ogni 
rentativo , che fi pofla fare per curarli. Dopo di 
avere eseguita |’ operazione nel modo pitt sod- 
disfacente 3 quando il paflaggio per le lagrime @ 
tato reso completamente pervio; e anche dove 
i fia in seguito continuata la preffione efterna 
nella maniera la pid diligentes; tuttavia ad onta 
fi tutto quefto la malattia’ i offerva talvolta a 
itornare di bel nuovo. In tali citcoftanze pers 
‘oncludiamo , che< un’ acrimonia scrofolosa > 0 
jualche altra‘virulenza vi fta appiattata nell’ uni- 
yersale della coftituzione per cui solamente, o 
rer €ffere catiose le | offa contigue , pud quefta 
yperazione, ancorché adattamente eseguita , di- 
enire fruftranea. Ella pud talvolea veramente 
fuscire inutile , perché fiafi. formato nell’ off> 
Inguis un pertuggio troppo angufto ; ma quefta 
_mancanza dell’operatore, e non della Opera- 
fone. Non v’é motive di timidird sopra quefto 
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punto: perché sebbene fia ftato addotto, che né' 
pud seguire dello sconcio dalla rottura di queft’ 
offo con il trocart, tuttavia |’ espericnza quoti-: 
diana tende a provare ilcontrario. Imperciocché: 
anche dove quefto s’é infranto con molta liber-. 
ta, io mai ne conobbi alcun esempio di verun: 
inconveniente derivato da quefto principio. A. 
fine di prevenire le conseguenze finiftre che day 
coloro inesperti di quefta operazione fi suppon=- 
gono cccorrere dallo scheggiarfi di queft’ offa 
con il trocart, é ftato. propofto di levarne via! 
intieramente un pezzo con un iftromento di tas 
glio acuto, quale é delineato nella. Tav. XXXV.,, 
fig. 3. | 

Mcdiante |’ applicazione di quefto iftromento. 
all offo unguis, nella ftefla maniera, come ab=: 
biamo suggerito per l’uso del trocart, fi pud) 
agevolmente tagliar via una *porzione dell’ oflog 
ma non v'é bisogno alcuno per cosi fatta caute= 
Ia. L’operazione fi fa piti acconciamente con il 
trocart; e ficcome non se ne oflerva derivare 
neffun pericolo, egli fi dee preferire. 

Nella cura di quefta infermita, quando  svett 
turatamente Ja fi offerva fare riterno anche do 
po l’operazione nel miglior modo eseguita, sé 
fi argomenti, che cid fi debba allo ftato. carios 
di qualche parte. dell’ offa contigue , fi puo tute 
tavia compierne la cura mettendo di bel nuov 
il tumore all’ aperto 3 procurando di agevolare | 
esfoliazione dell’ offo contaminato; e formando® 
poscia un altre forame nell’ offo unguis nella 
maniera da noi accennata. Ma quando fi speri+~ 
menta una ricaduta de! male senza veruna cagio- 
ne di quefto genere, ficcome qualfivoglia apri<= 
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tura, che poffiamo formare nell’ offo , con tutta 
Probabilir’ verra a riturarfi dalla ftefla perfilten- 
te affezione della macchina, Ja quale rese la pri- 
ma impresa fruftranea, a nulla pid giovera il ri- 
petere fiffatto tentativo, se non fia cid fatto in 
vifta di cimentare un diverso modo di opera- 
zione. 
E’ttato da gran tempo propofto da varj pro- 
feflori di ovviare all’incertezza compagna di que= 
ta operazionc, mercé |’ introducimento d@’ un can= 
nellino d’oro, o d’argento per la via del cana- 
e natutale dell’ offo. unguis; o fivvero quando 
Juefto non fi pofla discoprire, a traverso d’un 
Pertuggio fatto con un ¢rocart, o con qualfifia 
altro iftroménto acuto; e lasciando il cannellino , 
> saldandofi ‘la pelle al di sopra di effo,* cosi 
ormare un paflaggio, che neffun malore della 
oftituzione poffa mai avere alcuno effetto nel 
ancellarlo. Da colaro, che confiderano I’ opera~ 
lone consueta per la fiftola lacrimale, come in~ 
ertiflima, € ftato propofto d’impiegare una can- 
uccia di quefto genere in ogni caso; ma ficco- 
ne quefta operazione quando fia fatta a dovere, 
iesce le maggiori volte salutare, e ficcome le 
ersone in generale confiderano come cosa orri- 
ile I’ avere qualfifia corpo eftraneo rattenuto in 
na ferita con’ la vifta , ch’ ei vi rimanga in per-= 
etuo » 10 non configlierei fiffatto mezzo in vee 
un caso, finché non/ fi. rilevi dall’ esperienza , 
he i’altro riesca inutile. In ogni caso. perd, 
ove la solita operazione fia fallace, forza é di 


Imentare if metodo di cura mediante Ja cannuc- 


ase credo, che cid speffo riuscira profitte- 
ole. 
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Ogni iftromento di quefto genere deé farfi d 
oro, ficcome quello , ch’é il meno soggetto ad 
effere\ attaccato dai fluidi della parte affetta, che 
Silla altro metallo ; e fi dovra avere gran cus 
ra, che la cannuccia fia bene liscia, e altrettanto 
esattamente quanto é poffibile adatta alle partis 
nelle quali dee riporfi. Quando fia adatta a do= 
vere reca poco dolore anche sul principio della 
sua introduzione; ¢ finalmente speflo fi afferta 
con tanta facilita, che l’infermo é capace di sose 
pettare, ch’ effa fia sdrucciolata fuori. Nella Tay. 
XXXVI. fig. 2. 3. 8. 9. 10.5 € 17- sona deli-« 
neati de’ tubi di quefta fatta sotto differenti fore 
me, ma sono da preferirfi quelli della fig. 3. € 
io. Quefti rap presentati cofti sono d’ una lun- 
ghe®za, che s’€ offeryata servire nella maggiof 
arte degli adultis e il loro diametro dev’ effere 
si largo, come la capacita del forame dell’ offo, 
in vifta di-prevenire con tutta la ficurezza_ pos- 
fibile , che le lagrime, e¢ il mocco, che yi tra 
paflano, non giungano a rittopparli. La parte 
superiore della cannuccia dev’ effere alquanto pi 
larga, o pid groffa dell’ inferiore, altrimenti 
corre rischio; ch’ efla trapaffi intieramente per 
pertuggio dell’ offo unguis dentro il naso. Biso 
‘gna ad ogni modo guardarfi da cosi fatto ac 
dente; e cid effettivamente fi otticne adottan 
codefta forma del tubo. 
Quando fi voglia impiegarte la cannuccia, g 
antecedenti paffi dell’ operazione debbono com 
pierfi nella maniera da noi additata ; solamens 
non vi sara alcuna neceffita di continuare I’ us 
del piombo per alcun tempo confiderabitle. 
pratichera perd, finché ogni infiammamento ec 
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citato dall’ operazione sari svanito, e finché | 
apritura formata nell’ unguis fia divenuta alquan- 
to callosa, allorché effendofideterminata la grog- 
sezza del tubo dal diametro de! piombo, fi do- 
vrai in quel momento inserire nella ferita; e |g 
di lui lunghezza sara tale, che permetta alla pun- 
ta inferiore del tubo di paflare speditamente per 
l’offo unguis, meéntre Ja sua parte superiore re- 
{ta facilmente ricoperta dalla cuti¢ola; e dagli 
altri integumenti. Molta attenzione fi dee pre= 
flare alla lunghezza del tubos perché se fiatrop- 
po corto non seryira al bisognos e se soverchia- 
mente lungo irriteri, e infiammera la pelle , che 
lo ricopre; dal che rimatra impedita la guarigio- 
n¢ della piaga , e sopra tutto sara neceflario di 
torlo via ad oggetto di aceorciarlo . Laddove 
quando la cannuccia é d’una conveniente lun- 
ghezza, la piaga fi salda con tanta prontezza , 
come se non vi fi foffe intromeffo neflun corpo 
firaniero. i 

Nel destrivere i progreffi di quefto disordine 
abbiamo avuto occafione di offervare ,-che il tu= 
more, che f forma nel canto dell’ occhio, al- 
lorché s’infiamma, ¢ suppura, s’avvanza alla fi- 
ne ad uno ftato di ulcerazione. Quefta circor 
ftanza per altro non richiede nefluna differenza 
nel_metodo di cura. In quefto caso solamente 
in vece di usare una lan¢etta per sdrucire il sac- 
co pitt speditamente, ff far’ una incifione con 
un coltello sopra una guida introdotta nella pia- 
g2. In ogni altro punto la cura é da regolarfi 
some abbiamo gia insegnato, rendendo pervia la 
via naturale delle lagrime, quando cid fi trovi 
praticabiles; a quando non fi poffa cid effettuare » 
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facendo un forame artifiziale a travérso dell’ offo 
unguis . 

‘Quando poi queft’ offo, e gli altri contigui ff 
scoprono essere contaminati da carie, fa di me- 
ftiero ‘mantenere aperte le piaghe, finché fiano 
tolte di mezzo tutte le parti viziate; nel qual 
caso sé non fi fia formata un’ aperrura larga ab- 
baftanza per il passaggio delle Jagrime per mez- 
zo det pezzi d’osso, che fi sono via levati, ff 
puo farlo in adesso, € in qualunque altro passo 
dell operazione fi pud ayvanzare nella maniera ,. 
che abbiamo omai additato. Nelle affezioni lo- 
cali di quefte ossa, in qualche incontro fi pud 
cosi compiere la guarigione; ma dove la carie 
dipenda da virulenza venerea, come non é raro 
i! caso, benché una ben regolata medicatura mer= 
curiale possa curare la malattia generale della cos 
ftituzione, ella di radoé baftante ad impedire un’ 
assai eftesa esfolliazione dell’ ossa affette; dal che 
il passaggio naturale delle lagrime essendo di= 
ftrutto, e [’ossa, a traverso dalle quali debbono 
essere trasportate, essendo affatto rimosse, o re= 
Se forse perfettamenile piane, debbono inappres= 
SO gocciolare. intieramente sopra la guancias per 
ché in circoftanze confimili |’ arte non pud som 
miniftrare nessu sollievo. 
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1. Manico della trephine, 0 fia succhiello 
apanare . Quefta parte dell’ iftromento in 
ale fi suol fare d’acciajo; ma fi maneggia 
nolte pit facilita 5 e ficurezza, quando |x 
su cul poggia la mano, é fatta di legno 5 
a forma qui rappresentata . 

. 2. La sega, o tefta della trephine. Biso- 
he fa parte sua superiore fia fatta in mo- 
che fi adatti con esattezza al bucco della 
di sotto del manico, ficché quando vi fi 
iserta, il foro B ftia dirimpetto al termine 
vite A; onde in allora girando la vite fi 
10 i due peazi sodamente connettere in- 


Il chiavello della vite , che trapaffa per 
fiflura nel ranico, e fiffato nella parte su- 
‘re d'un punteruolo mobile D. Nell’ usare 
.» iftromento la punta del punteruolo D. 
ta in modo, che sporge in fuori oltre #den- 
ella sega, finché quefta vi s’ imprima dentro 
‘anio ad una profondita sufficiente per effer- 
‘tenuta, allorché conviene rimuovere il pun- 
lo. Quefto fi fa agevolmente col trarre il 
ello C. verso la parte superiore della feflu= 

Ae fiffandolo col girare la vite . 

, Fom. MIL, 
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Tutte Ié parti di quefto ftroménto sono qui 
rappresentate dell’ intiera grandezza, della qual 
fi usano. I] diametro della sega, cioé la larghez- 
za dall’un all’altro Jato della tefta non dev’ effe- 
re minore d’un pollice. Di quefta ampiezza { 
usa con la fteffa facilita, come quando fia fattz 
notabilmente pi piccola; e il forame da effi 
formato effendo pili ampio, serve meglio all’ in: 
tenzione dell’ operazione. 

Fig. 3. Sega di minore ampiezza, quale cos 
munemente fi pratica. Il punteruolo E in que: 
fto ftrumento rimane fiflato da una vite nel fon 
do della tefta, e fi leva via mediante la chiave 
fig. 4. Ma il modo di rimuovere la vite, come 
fi rappresenta nella fig, 2. € per ogni conto mi 
gliore di quefto. 

Fig. 5. Un perforatore per fare un_piccolé 
bucco nel centro del pe2zo d’offo, sul quale 4 
wuol applicare la trephine, o succhiello da trai 
panare, e nel quale voglionfi inserire 1 punte: 
ruoli D. E. fig. 2. e 3 Bisogna, che il perfo 
ratore fia esattamente adattato al manico dell 
iftromento; al quale dovra effere fermato me 
diante la vite A nella maniera da noi suggeritt 
per connettervi la sega. 
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Fig..1. Rappresentazione di tutte le parti defs 
la trephine, 0 fia succhiello da trapanare conness 
se infieme, quando fia I* iftromento in pronto 
per usarfi. 

Fig. 2. Tanaglie deftinate a rimuoveére le por- 
zioni ftaccate dell’ offo fratturato. Si usano als 
tresi per levar via qualunque pezzo di cranio, 
che fia ftato separato, o segato dalla trephine ; 
o succhiello da trapanare , allorché non sorte 
fuori unito alla tefta dell’ iftromento. Qualunque 
altra forma di tanaglie servirebbe al bisogno e= 
gualmente bene; ma la presente é la piti fre= 
quentemente adopcrata. 

Fig. 3. Tefta della trephine, o succhiello da 
trapanare con denti pid lunghi di quelli dell’ 
iftromento in uso comune; e nella circonferen- 
za della quale ci sono tre vacui, dove mancano 
affatto i denti. Col mezzo di queftv meccanis= 
mo fi suppone, che fi poffa segare via un pez- 
20 d@’offo pit prontamente , che con la trephi- 
me, © succhiello da trapanare comune, e che I’ 
iftromento non abbia bisogno d’éffere si speffo 
rimeflo a fine di nettare il taglio dai piccoli 
frammenti dell’ offo formati dalla sega. Quando i 
denti della sega sono sufficientemente fermi, « 
acconciamente affettati tagliano e piu ptefto, e 
piu politamente; ma io non ne ho fatto uso 
tanto frequente, ficché fia in caso di parlare de= 
cifivamente intorno di cosi fatto iftromento . 
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Fig. 1. Quefta figura rappresenta 1’ iftromento: 
chiamato trapano. Siccome la pagina non am= 
mette Ia totale sua grandezza, ciascuna parte di 
effo é circa un terzo minore di quello;dev’ efle=- 
re pel suo uso comune. La parte superiore del! 
manico dell’ iftromento é fatta di legno; tutto il 
refto dev’ effere di forbito acciajo. 

Per Jé ragioni, che abbiamo altrove addotto; 
ogni operatore dev’ effere provvifto di gues 
fto iftromento , come pure della trephine ; s 
succhiello da trapanare . Siccome poi le ftes- 
se seghe fi poffono far servire tanto all’ u-= 
no, che all’ altro, Ja spesa, che portano, & 
meschina « 

Fig. 2. Un iftromento comunemente chiamato 
un coltello lenticolare. Egli fi adopera da alcunt 
profeflori per raschiare gli orli del forame dell’ 
offo formato dalla tefta del trapano, quando fie= 
no in qualche modo scabri. Per quefto egli é 
-aguzzo da un lato, e il bottone nella cima éde- 
ftinato a raccogliere le raschiature dell’ offo, che 
da quefto vi cadono. Di rado perd v’é motivo 
di metterlo in opra. Io non |’ ho mai trovato 
neceflario ; ma ficcome egli forma parte dell’ ap- 
parecchio impiegato dai cerufici moderni nell’ 
operazione del trapano, ho creduto proprio ik 
darne la sua figura. 

Fig. 3. Raspatojo per rimuovereil pericranio. 
Quefto iftromento , se fia usato con cautela, 
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pud divenire utile coll’ ammettere l applicazioné 
facile, e libera del trapano; ma non fi dee mai 
snudare niente piti di cranio di quello , ch’é 
puramente neceflario per dar luogo alla sega d’ 
effere applicata con liberta. 
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Fig. 11 € 2. Le diverse parti d’ una leva 
Preflo poco eguale a quella del Sig. Petit men 
zionata alla pag. 54. fig. 1. Piano softenuto da 
due gambe con un chiové , e una palla mobile 
nella sua parte superiore. Quefto chiovo deve 
avere una groffezza corrispondente ai bucchi del= 
la leva fig. 2. e la palla dev’ effere fatta in mo= 
do; che fi muova liberamente per ogni direzio- 
ne. Per quefto mezzo la punta dell’ iftromenta 
Puo portarfi con facilith da una parte all’ altra, 
mentre il piano; su cui @ fiffato, fi tiene fermo 
a suo fito da un affiftente . 

Fig. 3. Le due parti dell’iftromento unite ia= 
fieme; e pronte a metterfi in opra. 

Fig. 4, Leva adoperata nella pratica comune? 
Ma ficcome quefto iftromento , mentre solleva 
tina parte del cranio, dee premere con forza con= 
fiderabile sopra I’ altra , bisogna abbandonarlo del 
tutto. Molto pit, che fi pud supplire al biso- 
£no pit prontamente mediante |’ elevatore della 
fig. 3.5 il quale serve in tutti gl'incontri, ne 2 
apace di produrre alcuno deg!’ inconvenienti ; 
che dall’ altro frequentemente risultano . 
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Fig. 1. Fascia pegli occhj, con Ia quale fi puo 
ammettere qualunque quantita di luce, che fide= 
fidera dall’infermo, mentre nel tempo fteffo glt 
occhj sono sufficienremente difefi senza che fi 
mantengano troppo riscaldati, o troppo ftretta= 
mente bendati, come d’ordinario succede con le 
fasciature usualmente impiegate. Quelto confifte 
an due pezzi di legno polito, scavati in forma 
di tazza, corrispondenti alla grandezza dell’ oc=- 
chio, per cui sono deftinatis ed effendo rico 
perti con una fettuccia nera, overde I’ iftromen- 
to € completo. — \ 

Fig. 2. Una tazza di forma ovale inserviente 
a bagnare gli occhj, 0 con l’acqua, o con qua- 
lungue altro liquido. Efféndo di forma ovale 
corrispondente alla grandezza, e figura dell’ or- 
bita, occhio fi pud meglio di fatto lavafe, o 
bagnare in qualche liquore contenuto in effo , il 
che non fi potrebbe sj facilmente fare in qualun-: 
que altra maniera. 

Fig. 3. Otricello o borsa di refina elaftéca for- 
nito d’un tubetto d’avorio deftinato a spruzzare 
Vacqua calda tra le palpebre, e il globo dell’oc= 
chio a fine di lavar via la polvere, o qualunque! 
altra. materia, che Il’accidente vi portaffe a fta= 
gnare tra quefte parti. 

Fig. 4. ¢ 5. Tubetti di differenti forme, che 
fi poffono all occafione adattare ad uno di queftt! 
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Fig. 6. Uncino piatco, il quale puo farfi o di 
argento, o d’acciajo forbito per disgiugnere I’ 
una dall’altra le palpebre. Quefto fi pud speffo 
fare mediante le dita dell’operatore, o d’un as- 
fiftente; ma in molte delle piti minute operazio- 
ni sopra gli occhj, un uncino piatto di quefta 
fatta fi adopera con molto vantaggio; ficché ogni 
cerufico dedito a quefto ramo di affari, ne dec 
eflere provvilto. 
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Le figure di quefta Tavola rappresentano di- 
verfi prospetti d’un iftromento speffo accernato 
nel corso di quefto volume. Varie forme di spe- 
culo per |’ occhio sono ftate delineate nei libris 
ma di rado fi sono usate in pratica. In generale 
fi trovano comprimere di troppol* occhio, ficché 
eccitano dolore , e infiamma2zione; o non lofer- 
mano. baftantemente. L’iftromento qui rappresen- 
tato, quando fia levigato convenientemente, ge~ 
nera pochiffimo incomodo nel tempo fteffo, chc 
l’occhio ne pud effere si compreffo, che riman= 
ga perfettamente fermo. I] suo manico puo farhi 
d’acciajo, o di legno, ma il refto dee effere , o 
d’argento, o d’acciajo fino, e forbito. Gli ope= 
ratort debbono avere provvifione di speculi di 
varie grandezze. Le rappresentazioni qui fatte 
sono prese dalla grandezza di quelli, che servo- 
no pegli occhj della maggior parte —degli a- 
dulti, 

Uno speculo ben adatto é un iftromento utile 

& 4 
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in molte malattie degli occhj, ma particolarihen=: 
te nell’ operazioni di abbattere, ¢ di eftrarre la. 
cataratta. Siccome € ftato creduto, che fia uf. 
avvantaggio |’ effere in iftato di ritirare lo spe-. 
culo, mentre il coltello, o l’ago rimane dentro: 
Pocchio, é ftato propofto di lasciare uno spa= 
zio vuoto per quefto propofito nel cerchio, ché 
attornia il globo dell’ occhio, come fi vede nella: 
fig. 3. Si dovra pero sempre mantenere applicas 
to lo speculo sopra I’ occhio, finché o il coltel-: 
lo per l’eftrazione, o |’ ago per abbattere la ca= 
taratta vi rimane, altrimenti I’ occhio non potra. 
reftare baftantemente fermo. Ma per coloro, che: 
sono d’una opinione diversa, quefta forma deli’ 
iftromento delineata nella fig. 3. sard esattamen= 
te ‘inserviente al bisogno. 
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Fig. 1. Delineazione di alcune parti dell’ oc+ 
chio, riferite in differenti sezioni di quefto vo- 
lume. Quefta € presa dalla rappresentazione ae= 
curata dell’ occhio fatta dal Sig. Zinn (*). 

_A- Quefti punti rappresentano le boccucce, 6 
orificj delle ghiandole del Meibonio; dalle qua- 
li fi segrega, e geme un -umore viscoso gluti- 
noso, comunemente detto cispa dell’ occhio. 

D. La caruncola lacrimale. 





te 


(+) ved. Descriptio Anat. octli Humani illuftrata. 
Autl, Jo. Gottfried Zinn ec. 
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©. La membrana semilunare, Ja quale sembra 
avere qualche influenza nel dirigere le lagtime 
verso i punti Jacrimali b, da dove sono traspor= 
tate per i loro condotti corrispondenti dentro il 
sacco lacrimale e, e sono poscia trasmeffe nelle 
nariei per via del condotto nasale. 

Nella cura della fiftola lacrimale, & di maffima 
importanza !’effere bene inftrutti dell’ anatomia 
di quefte parti. Quefta loro delineazione sugge= 
rird una idea pill esatta di effe, che quella, che 
fi puod ottenere dalla descrizione. 

Fig: 2. Iftromento con punta acuta descritta 
nella pag. 290. Da quefta sua figura é ftato co- 
munemente denominato afta. E’ ftato lungamente- 
usato in diverse parti del continente per fiflare 
P occhio nell’ operazioni della cataratta . Quefto 
pero procede dalla mancanza d'un pit perfetto 
iftromento; e ficcome lo speculo, che abbiamo 
delineato nella Tav. XXX. serve al bisogno con 
molto maggiore facilita , e ficurezza, percid quel’, 
altro in oggi probabilmente sar3 abbandonato. 

Fig. 3. Forma aflai utile di coltello per varié 
©perazioni sopra il globo dell’ occhio, e le pal- 
pebre e spezialmente per scarificare i vafi san« 
Suigni turgidi nello ftato inflammato di quefte 
parti. Comunemente fi usa la lancetta a quefto 
propofito: ma codefto coltello fi adoperacon piti 
franchezza; ed effendo rotondo 5 © fia ottuso da 
un lato, non offende tanto prentamente le parti 
contigue. 

Fig. 4. Speculo per I’ occhio quale fi usa nel- 
la pratica comunee Ma lo speculo, che abbiamo 
#1a descritto , serve al bisogno per ogni riguar- 
do pid compitamente. 
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Fig. 1. Ago per abbattere Ja cataratta della 
miglior forma, che abbia mai provato. Penetra 
egli l’occhio pitt prontamente, che |’ ago roton= 
do fig. 23 ¢ la cataratta con effo fi deprime pit 
agevolmente. 

Fig. 3. Ago di forma piatta fimile alla fig. 31. 
un po incurvato vicino alla punta. Mediante 
quefta curva ho talvolta creduto, che la catarat- 
ta fi poffa pii agevolmente deprimeré, che con 
Pago dritto s ma non I’ ho per anco usato si 
speflo, che fia baftante di decidere con certezza 
intorno ad effo. 

Fig. 4. e 5. Due aghi descritti nella pag. 288. 
per eseguire l’operazione dell’ abbaflamento della 
cataratta, coll’introdurre |’ iftromenta nell’ ango= 
lo interno dell’ occhio, e spingerlo all’ infuori 
verso l’altro oppofto. Con queftomezzo I!’ ope=- 
razione pud farfi sopra TP occhio dritto con la 
mano dritta; laddove con Iago dritto comune 
bisogna servirfi della mano finiftra per I’ occhio 
drittos da cui Ll’ operazione é di rado eseguita 
con sufficiente franchezza. 

Tutti quefti iftromenti sono delineati d’ una 
grandezza esattamente adatta all’ uso. I suoi ma- 
nichi debbono effere fatti di legno Icggiero, ela 
parte d’acciajo sara pulita nella pid squifita manie= 
ra- Neffuno di effi deve eccedere di peso al di 
Ja dei quaranta grani. 
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Fig. 1.\Forma del coltello raccomandato alla 
pag. 292. per loperazione dieftrarre la cataratta, 
Dev’ eflere moderatamente sodo, e sommamente 
pulito. Vicino alla punta ambedue i lati saranno 
aguzzi, per cui la cornea € pit’ prontamente 
penetrata, ma verso il di dietro dell’ orlo suo 
superiore, dovra effere rotondo; il che non so- 
Jo impartisce maggiore forza all’iftromento, ma 
rende minore il rifico di nuacere con effo all’ 
iride. 

Fig. 2. Coltello nella parte sua tagliente della 
fteffa forma di quello della fig. 1. Ma col mez- 
zo della curvatura |’ operazione puo eseguirfi 
sull’ occhio dritto con la mano dritta del ce- 
rufico. 

Fig. 3. Coltello comunemente usato in Gérma- 
nia per l’operazione di eftrarre la cataratta. La 
forma di quefto coltello non gli accorda di pe=- 
netrare la cornea si facilmente, come quello del= 
Ja fig. 1. il quale oggidi percio fi preferisce as= 
sai generalmente . 

Fig. 4, Cucchiarino per tor via l’intiero cor- 
po della lente, o di qualfifia parte dieffa, quan- 
do nell’operazione di eftrarre la cataratta avven- 
ga, ch’ efla fi arrefti nella pupilla, o nella ca- 
mera anteriore dell’ occhio tra l’iride, e la cor- 
‘hea trasparente, 
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Fig: 1. Delineazione dell’ occhio con l’ago d@’ 
abbattere la cataratta in effo inserito. 

Fig. 2. Coltello adoperato per dividere |acor= 
nea nell'’eftrarre Ja cataratta. Egli @ qui rappre=- 
sentato irserito a traverso dell’ occhio tra la cor 
nea ec l’iride. E nella fig. 4. € delineato il ta- 
glio, che fi dee formare nella cornea nel meto- 
do solito di eseguire codefta operazione. Fig. 3. 
Si rappresenta la cornea divisa nella sua parte 
superiore nella maniera, che abbiamo suggerito 
nella pagina 305 € 306 
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Fig. 1. Delineazione dell’ occhio drittd, in cui 
fta insetto uno degli aghi curvi della Tav. 
XXXII. dal che fi fa palese, che Ja catafatta fi 
puod con tutta facilitai, e ficurezza abbattere nell’ 
occhio dritto con Ia mano dritta del Cert- 
fico. 

Fig. 6. Si rappresenta un coltello curvo in- 
serco al di sotto della cornea nell’ operazione di 
eftrarre la cataratta dall’ occhio dritto con lamas 
ho dritta. 

Fig. 2. Tenta curva acuta per rimuovere [4 
cataratta quando I’ operazione é eseguita col fare 
una apritura di diezro l'iride , come s’insegna 
nella pag. 308 

Fig. 4. Mollettine, che poffono all’ occafioné 
adoperarfi per lo fteflo propofito. 
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Fig. 5. Tenta piatta.curva, che dee farfi 6 
d’ oro, o d’argento, per inserirfi a traverso Ja 
pupilla per lacerare , o formare un’ apritura nele 
la capsula della lente, ficché ne nasca I’ espulfioe 
ne facile della cataratta. 

Fig. 4. Tubo d’acciajo con orlo sufficiente- 
Mente acuto per penetrare un offo duro, con il 
quale fi pola rimuovere una porzione dell’ un- 
guis corrispondente alla groffezza del tubo , quan- 
do nell’ operazione della fiftola lacrimale cid fia 
¢reduto opportuno. 
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Fig. 1. Iftromento menzionato nella pag. 346 
ad oggetto di comprimere il saccolacrimale. AA 
lamina curva di acciajo coperta di flanella, o di 
seta, € adattabile alla fronte, sulla quale é fer- 
mata mediante le fettucce. CC. B. Altra lamina 
di acciajo conneffa alla prima, la quale paffa al 
di dietro verso |’ occipite. Serve quefta a tener 
ferma la macchina con pit ‘certezza mediante la 
fettuccia C. appiccata alla sua cftremiti. D, pice 
cola sbarra d’acciajo, che pafla per un bucco 
nella lamina AA per effere fiffata a qualunque 
particolare altezza mediante la vite F.aG, piccolo 
cuscinetto, o bottone d’acciajo coperto di seta, 
6 flancila morbida. Quefto effendo collocato sul 
canto dell’ occhio immediatamente al di sopra del 
sacco lacrimale , qualfifia grado neeeflario di pres- 
fione vi fi pud applicare col mezzo della vite 
H. La sbarra mobile D é divisa in due pezzi da 
una vite in E. Laonde girando quefta vite il 
Suscinetto G fi puo a talento trasportare pid, 0 
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meno all’infuort, a seconda della conformazid4 
ne particolare della parte, sulla quale fi applica. 

L’iftromento quale qui fi delinea é deftinato 
per l’occhio finiftro; ma facilmente fi fa servire 
pel deftro movendo la sbarra D nella fiffura , o 
pertugio del lato oppofto della lamina AA. 

Fig. 2. Trocart, e cannuccia per perforare I; 
offo unguis nell operazione della fiftola lacrima- 
le. Fig. 3. Lo ftiletto; e fig. 4 la cannuccia rap- 
presentata separatamente. 

Fig. 5. Trocart curvo; iftromento comunemen= 
te adoperato per Ja fiftola Jacrimale. 

Nella pag. 342 ho fatto parola di alcune obs 
biezioni, che fi oppongono contro quefta forma 
di trocart; e nel tempo fteflo ho procurato di 
far vedere, che il trocart dritto, che abbiamo 
tefté descritto, é per ogni conto preferidile. 
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Fig. 3. Sifoncino d’ argento per injettare 1 lie 
quidi dentro le vie lacrimali. Fig. 4 tubo ricuré 
vo adattabile al fifoncino , e di conveniente dia=— 
metro per potere inserirfi per la via deile nari 
ci dentro I’ eftremitd del condotto nasale del 
sacco lacrimale. Fig. s. tubetto d’un diametro — 
corrispondente ai punti lacrimali per fare I injes” 
zioni per via di quefti forellini dentro il Sacco « 
Fig. 6. ¢ 7. tubi di diametro pid largo per in=~ 
jettare i liquidi per il sacco dentro il naso per 
via d’una cfterna apritura, quando quetta fia ftas 
ta gid fatta mediante una incifione, © quando if” 
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Sacco fiafi squarciato in conseguenza d’una race 
colta di lagrime , e di matciume. : 

Fig. 2. 3. 8. 9. t0.. e 11. Tubi di differenty 
forme che sono ftati adoperati nell’ operazione 
per la fiftola lacrimale, quando il paffaggio per 
l’offo unguis non fi puote in veruna altra ma- 
niera intertenere libero, e pervio. Tra quetti pe+ 
ro le fig. 3. e 10. sono le migliori . L’ ingroffa- 
tura che anno da un capo non solo loro impe- 
disce di trapaflare per |’ apertura affatto dentro 
il naso, il che succederebbe dei tubi cilindrici , 
ma quando sono ftati una volta acconciamente 
aflettati, cid impedisce, che non ff rialzino vcr- 
so la pelle, il che altrimenti sarebbe pronto ad 
accadere. I tubi qui rappresentati sono d@ una 
molle tanto riguardo alla lunghezza , che alla 
groflezza, che li rende inservienti nella maggior 
Parte degli adulti. Quefte perd sono circoftanze ; 
che dipendono dalla natura di ciaschedun caso 
Particolare, ¢ per conseguenza soggette a qual- 
che variazione. I tubi per quefto propofito deb- 
bono effere d’ oro lisciato nella piu pulita ma- 
niera. 
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Fig. 3; Coltello curvé adoperato da alcuni 
profeflori per eftirpare il globo dell’occhio. Si 
suppone, che mediante la sua forma fia. pil ac- 
concio a quefto uffizio; ma il coltello dritto 


Ordinario fi wova dall* espetienza servire me= 
glio. 
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Fig. 2. 3. € 4. Tente curve di convéniente 
groffezza da inserirfi per la via delle narici den= 
tro il condotto nasale del sacco lacrimale, allor-— 
ché fi giudica opportuno il tentare di sgombra- 
re le vie in quefta maniera. 

Fig. 5. e 6. Tente di minore grofi¢uza da in= 
serirfi néi punti lacrimali. 
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plemento e rifleffion’ sulle malattie degli occhj 


lar ultimo volume di queft? opera abbiama 
tato si diffusamente delle malattie degli occhj, 
era mia intenzione di non farne pili parola 
yrno ad efle. Ma ftante che dopo I edizione 
quel volume, fi presentd in quefto paese un 
ulifta foreftiero, il Sig. Gio: Francesco Pele 
» il quale ebbe ad acquiftarfi molto concetto , 
confidero come un supplimento neceffario al 
itolo , he versa sopra quefte malattie, il cos 
nicare quelle fingolaritd della pratica del Sig. 
liey, che appajono di qualche importanza. 
ndo quefto profeffore in poffeffo degli av- 
taggi d’una liberale educazione , dotato d’un 
> discernimento, e di molta esperienza fi re= 
doneo a suggerire delle innovazioni nella cu- 
H quafi tutte le malattié, alle quali gli occhj 
Tom. HI, A 
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Sono soggetti; e un grado ftraordinario di fers 
mezza > unito ad una. vifta penetrante, ed acuta 
lo rende padrone di Se medefimo, e gli accorda’ 
una fiffatta facilita nell’ operare , che non é tan= 
to speflo consegzuibile. Reputo parimente proprio 
il riflettere che il Sig. Pellier manifeftS le sue 
Cognizioni sulle malattie degli occhj nella pits 
ingenua maniera; per il che mi trovo in iftato 
di esporre al Publico le sue offervazioni , in 
conseguenza della _Permiffione 5 che da lui mi vie= 
ne concefla. 

Nel mentre, che nell’ efbire Ia prematura no- 
tizia di quefte rilevaati ‘innovazioni soddisfo al 
mio obbligo verso il Publico, nel tempo fteffo 
colgo con molta compiacenza |’ opportuniti , ch’ 
eff¢ mi somminiftrano di annunziargli il merito 
d'un operatore , i] quale benché non ancora mol-- 
to cognito perché foreftiero in quefto paese, €. 
forse uno del migliori oculifti odierni d’ Eu- 
ropa. 

‘In primo Inogo fard menzione di quanto ho 
gia ‘appreso della pratica del Sig. Pellier ; equine 
di offerird quelle rifleffioni , che mi occorsero in=_ 
torno ‘ad offi: 

“Sono particolarmente pregevoli le sue offerva- 
zioni sul propofito della | cataratta. Mediante un 
€same attento pud egli- quafi in ogni incontro. 
Predire; se una cataratta fia dura , alquanto mol= 
Ie, 0 affatto fluida; e ficcome il suo metodo di. 
opcrare varia a seconda. di quefte circoftanze 
importa molto l’effere in iftato di determinare 
antici patamente fiffatte condizioni. Egli puo al- 
tresi decidere, se la cataratta abbia un <volu=) 
me grande, o piccolo dalle qualicose egli spes= 
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Sappiamo, che quefte sono circoftanze, che 
dai profeffori in generale ff confiderano im poss 
fibili da deciderfi con qualche grado di precifioe 
ne, particolarmente riguardo alla confiftenza del= 
le cataratte; e debbo confeffare, ch*io era aper 
tamente di quefta opinione, finché da ultimo fui 
convinto del contrario non solo dalle afferzioni 
del Sig. Pellier; ma da varie pruove di fatto. 
Ho affiftito in diverfi cai, dove fu da effo 
eftratta la catarateas in cutei quefti egli antiq 
cipataménte prediffe con tutta franchezza la con= 
iiftenza, e il volume della catarattas e in ogni 
incontro il suo prognoftico fu preciso, ed accu 
rato. Sono poi con: tutta certezza informato, 
che cid succeffe ad altri profeffori y in presenza 
dei quali operd in differenti parti di quefto 
Daese . , | 

Il Sig. Pellier definisce la cataratta effere un’ 
ffezione morbosa accompagnata da diverfi gradi 
li opaciti o nella lente ftefla; o nella Piccola | 
orzione di quell’ umore; che la circonda; o 
ella capsula:, che la contiene. 

Egli diftingue parecchie variet’ di cataratta 
€ quali in pratica fi debbono avere in vifta. 

Te tré varieta principali da lui menzionate so= 
© la cataratta vera, o curabile; la mifta, o di - 
€nere incerto; e la falsa, © incurabile. 

1 La curabile, o fia quella, ch’ei chiama la 
taratta vera si riconosce in quanto che la pu- 
ila ritiene la sua facolti naturale di contraerfi , 
di dilatarfi con tutta perfezione » nel mentre’ 
¢flo che |’infermo é capace di diftinguere il lu- 
@ della candela, o di qualunque altro corpo 
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Juminoso; @ anco certi colori vivaci; come i 
roflo , i] verde ec. 

2 La cataratta mifta, o interta é accompagnas 
ta da una contrazione, e dilatazione lenta, e de- 
bele della pupilla, e l’infermo pud appena di- 
ftinguere !a luce dalle tenebre. Si suppone, che 
in quefta oltre Tl opacita ‘del criftallino vi fi ac- 
compagni una qualche affezione della retina, o d 
qualche altra parte dell’ occhio. 

3 Nella cataratta falsa j © incurabile , unita- 
mente allo ftato opaco: della’ lente v’é manifefta- 
mente lo ftato morboso della pupilla, la quale 
rimane sempré immobile a qualfifia grado di Jus 
ce fi pofla esporre, nel tempo fteflo che |’ in- 
fermo non diftingue veruna differenza tra la lu 
ce la pit brillante , e Je pit fitte tenebre. 

Le cataratte poffono effere semplici , o com 
pofte, o fia complicate con altre affezioni. 

1 La cataratta semplice confifte nella sola opa: 
citi della lente criftallina , rimanendo  perfetta; 
mente sane tutte le altre parti dell’ occhio. 

2 Si dice, che la cataratta é€d’ una natura coms 
pofta, quando Ja cecita é prodotta dallo ftate 
opaco del corpo della lente, del liquore, che | 
circonda, e della capsula, 

3 La malattia fi confidera complicata, quandé 
fia congiuota ad altre affezioni delle parti inter 
ne dell occhios la pit. frequente delle quali 
P amaurosi. 

Non di rado ancora € accompagnata da um 
diffoluzione dell’ umore vitreo , e talvolta dal) 
opacita di eflo. Quefta varieta della malattia 
- le maggiori volte prodotta da una infiammazio 
ne violenta. Facilmente fi diftingye da color 
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the avvezzisono ad un esame attento dell’ occhio; 
‘edé maflimamente neceflarioagli operatori I efferrie 
bene informati; perché in tal incontro nefluna 
Operazione € mai da configliarfi, fia quc it 1’ 
eftrazione; 6 la \depreffione. Giammai ‘in qua» 
lungue incontro di quefta spezie di cataratta fi 
conobbe; che riusciffe in—bene I’ operazione, e 
il Sig. Pellier riflette che per la maggior parte 
produce un atrociffiniodolore; e il piu violente 
grado d’infiammazione, ch’ egli abbia mai offer- 
vato. In generale ancora il dolore, e I’ infiam- 
Mazione quindi prodotta rimane fifla, e perma+ 
Nente senza cedere in verun conto ai fimedj ima 
Piegati per efla. . 

Le cataratte altresi sono talvolta accoppiate ad 
imperforazione dell’ irides nel qual caso; ficcome 
niente di luce puo paffare al fondo dell’ ccchio , 
percid non vi suffifteil pid menomo grado di vi- 
fta; ¢ altre volte sono complicate con adefioni 
0 all’iride; o alla capsula dell’ umore virreo. 
Le adefioni preternaturali della lente alla capsula 
dell’umore vitreo poffono a ftento diftinguerfi 
con l’occhio; ma fi riscontrano comuniffimamen-= 
te, laddove la malattia fia ftata originariamente 
prodotta, o accompagnata da moltainfiammazio- 
ne; e rendono sempre difficili leoperazioni dell’ 
eftrazione, e della depreffione. Il Sig. Pellier é€ 
d’avviso 5 che quefto genere di adefione fia quel- 
la, che impedisce si speffo all’ operazione dell’ 
abbaflamento la buona riuscita; che altrimenti 
dovrebbe avere; perché quando v’abbia luogo 
in qualche grado a fiffatta adefione, egli suppo« 
ne, che la cataratta fi rialzera sempre di nuo# 
vo, subito che fi fia rimoffo l’ago, 
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Nel formare il giudizio delle cataratte quanto 
alla sede del male ci sono varie circoftanze, che 

richiedono attenzione. 
» wa Succede speffo , come abbiamo gia offerva- 
to, che la lente sola fia viziata. Offerva il Sig. 
Pellier, che quefta varicta della malattia é pit 
frequente negli adulti, e spezialmente nei vecchj. 

2 Quando l’opacita é fituata nella capsula del- 
la lente, se solamente ne fia viziata la parte an- 
teriore, ella comparisce notabilmente bianca, e 
poftata affai contigua all’iride ; laddove pel con- 
trario se ne fia solo affetta la parte pofteriore, 
élla € comunemente di colore grigio, € I’ opaci- 
ta apparisce fituata profondamente . 

Accade talvolta tanto dopo I’ operazione dell’ 
eftrazione , come dell’ abbaflamento , che nel core 
so di dieci, o dodici giorni la capsula della len- 
te, che da principio era perfettamente sana, di= 
venga affatto opaca. Codefta varieta del male fi 
chiama dal Sig. Pellzer cataratta secondaria. 

3 Allorché il corpo della lente, ¢ lasuacapsu- 
Ja sono amendue opache, comunemente ‘succede 5 
che la cataratta fia molle, o anche affatto fluida. 
In tal caso é neceflaria molta attenzione nell’ o- 
perazione dell’eftrazione, onde prevenire, che 
Ja capsula non fi disrompa: in quefto fa di me= 
fticre un tal grado di delicatezza, come oflerva 
al Sig. Tellier, che di rado fi ottieneda coloro y 
i quali non fieno molto versati in quefto ramo 
di pratica, ma che bensi fi esercita da que’ ta= 
li, che hanno. su di cid molta esperienza. 

4 In alcuni incontri le cataratte appajono pro= 
cedere da una affezione parziale della lente, os 
servandofi sopra di effa alcune macchierelle opas 
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che, mentre il refto ne rimenc sano, In quefto 
caso la vilta riesce sempre pid perfetta 1 oun 
lume fosco, allorché la, pupilla @ pit dilatata, 

Nel portare giudizio intorno la confiftenza 
delle cataratte, ci sono tre circoftanze, che ri- 
chiedono Ia pit speziale attenzione, 
‘1 Quando ‘una cataratta € di soda confiftenza, 
guafi -in ogni caso ella ha un, colore bruno; in 
generale apparisce direttamente al di dietro, dell" 
iride, e non cosi al fondo », come d’ ordinario 
e ftata fituata Ia lente, e la pupilla fi dilata, € 
contrac affai lentamente. <M 

2 Quando fia fluida , comunemente non ébian- 
ca, ma piuttofto d’un. colore lattiginoso , alquan= 
to raffomigliante alla, materia purulenta 3 e, le 
maggiori volte in quefta varicta di male il glo- 
bo dell’ occhio fi moftra pieno, e alquanto pit 
voluminoso del solita. eet ‘i 
., 3 Quelto profeffore offerya, che talvolta ay- 
viene , che infieme con quefto ftato_ fluido, della 


cataratta s‘incontri la capsula notabilmente ine 
froflata. A aneep vizio. da egli la denominazioe 
ne di cataratta ciftica, 
me ae } igy & 3 i ag, 

{Il colore della cataratta & un altro punto d’ 


importanza, gk: Lebeen;. uke: miei ot, aunne 
_ 4 Abbiamo appunto offervato , che la catarat- 
ta tenue fluida é per la. maggior parte d’ un, co- 
Jore lattiginoso; ma in: quella varieta di, male, 
che fi offerva. nei bambini al tempo della loro 
nascita, scbbene quefta fia sempre affatto fluida , 
il colore é quafi sempre piti albiccio. In gene- 
rale pero negli altri periddi della vita la cata# 
ratta bianca ha Ja copfiftenza cageoia.. 

2 Quando Ia cgtaratta ha un colore giallogno= 
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lo’ una piccola porzione della lente comunemeriz 
te rimane dura, effendo il rimanente disciolto in: 
un fluido tenue trasparente, ficché formafi quel=: 
fa varicta di malattia usualmente chiamata cata 
ratta zdatide. 

3 Sebbene la cataratta nerd tion fia un acci- 
dente comune, il Sig. Pellier afferisce , che n’ 
ebbe ad offervare parecchj cafi. L’ unica malattia: 
per la quale fi puo prendere in isbaglio, é@ la. 
gotta serena; ma fi pud diftinguere da quefta. 
mediante un attento esame, ed offervazione. Nel- 
Ia gotta serena il male pet l4. maggior parte na- 
sce subitaneo, la pupilla € d'un nero Carico 
rimane immobile ad ogni grado di luce; e |’ in- 
‘fermo non puod diftinguere i colori, o il chiaro 
della luce dalle pit cupe tenebre ; Jaddove nella 
Cataratta nera la ceciti comunemente ff avvanza 
grado grado, e con lentezza; la pupilla si con- 
trae, e dilata a seconda del grada di luce, alla 
guale fi espone, il fondo dell’ occhio é d’ un co= 
lore oscuro, ma non gid di quel nero cupoy 
come nella gotta serena, € r infermo pud discer= 
mere Ia luce, e i colori vivaci. In breve i fine 
tomi di quefta varieta di malattia sono esatta- 
mente quegli fteffi della cataratta comune; sola- 
mente in vece che I’ opacita fia bianca, ella é 
nera. ; : 

Quanto alfa maturit’ della cataratta il Sig. 
Pellier non. prefta attenzione né al colore, né 
alla confiftenza della lente. Egli confidera sem= 
pre conveniente I’ operazione, allorché |’ opacita 
fia avvanzata tanto oltre, che abbia privato dt 
vifta la persona, quando pero non fia compli- 
cata con qualche altro malore incurabile , ¢€ quatts 
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do l’abito del corpo fia sano. Preferisce il me- 
todo di cura mediante l’eftrazione, eccetto in 
pochi cafi, dove la pupilla fia eftremamente ri- 
itretta, e in allora mette in opra la depreffione . 
Prepara sempre il soggetto perl’ operazione, ris 
ducendolo ad un vitto tenue pel corso di cin- 
gue, o sei giornt; dandogli due o tre dofi. di 
sale, e di senna; e quando quefto fia pletorico, 
gli leva dieci, o dodici once di sangue. 

Nell’ eftrarre la cataratta forma I’ incifione del- 
Ja cornea nel luogo solito, e dell’ eftesa consue~ 
ta; ma olferva qualche particolarita nel metodo 
di fare quefta operazione. 

In cambio di appoftare [’infermo con la faccia 
rivolta verso il lume chiaro, lo fa sedere oppo- 
fto di fianco. Sé l’operazione cada sopra’ oc- 
chio finiftro, adopera ]a mano deftra, e il fian- 
co dritto dell’infermo fta diretto verso il chia- 
ro della fineftra. Usa poi sempre la finiftra nell’ 
operare sopra |’ occhio deftro, e in quefto caso 
linfermo fta seduto con. il lato finiftro rivolto 
verso il lume. 

Effendofi coperto con una benda |’ occhio, cui 
non richiedefi l’operazione, tun affiftente softer= 
ra la tefta dell’ infermo sedente, quando nel tem= 
po fteffo gli tiene fermo |’ occhio con lo specu= 
lo fig. 5. Tav. XXXIX. La figura rappresenta 
liftromento nella sua mole totale. Egli é fatto 
di filo di ferro; e pud coftruirfi d’ oro, d’ar- 
gento , o di qualfivoglia altro metallo. Effendofi 
fermata la tefta mediante il premerla con una 
mano sotto il mento contro del petto, |’ affiften= 
te piglia quefto iftromento con l'dltra mano; é¢ 
appoftata la curvatura circolare A immediatamen~ 
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te sopra la palpebra superiore al di dietro del 
tarso, o cartilagine, dee con delicata , ¢ gradua- 
ta preflione fiffare I’ occhio ll’ alto, nel mentre 
che l’operatore con il dito indice, e ‘medio del- 
Ja finiftra, quando l’ operazione fi eseguisca sull’ 
occhio finiftro, lo dee tener fermo al baffo nell’ 
atto fteflo, che trae all’ ingit. la palpebra inferioe 
re. Nell’usare di quefto spectlo [a palpebra sus 
Periore viene sospinta Quafi totalmente dentro I’ 
Orbita, ma immediatamente ritorna alla sua natu- 
rale fituazione al toglier via dell’ iftromento ‘ 
Effendofi cosi reso fermol’ occhio » vuolfi por= 

gere nella mano deftra dell’ operatore il coltello 
fiflato nel manico fig. i cae, RRA. Pie 
quefto punto divider’ egli la cornea nella soli- 
ta mani¢ra: ma allorché la punta del ferro giun- 
ge dirimpetto alla pupilla, se uopa fia dividere 
la capsula della lente, il Sig. ‘Pelljer & giunto 
a tanta deftrezza in quefta operazione, che im- 
merge la punta del coltello a traverso della pu- 
Pilla dentro Ja lente; e ritirandola dolcemente 
trasferisce la fteffa punta all’innanzi nel lato op- 
pofto dell’ occhio , e compie l’operazione nelle 
solite forme. Nel fare perd I’ ultima parte dell’ 
incifione fta attentiffimo all4 preffione fatta dallo 
speculo, che ordina all’ affiftente di rimuovere 
totalmente anzi che I’ incifione fia compita ad og= 
Setto di vietare la sortita dell’ umore VIEFEO.. «. 
_Fatto quefto fi chiudono immediatamente Ie 
palpebres; e mentre ftanho cosi, fi fa una pres- 
fione graduata sopra Ia balla dell’ occhio con |’ 
eftremita piatta dell’ iftromento , che da lui fi 
chidma Curette fig. a. Tay. XLII, il quale ficol= 
loca immediatamente sopra il tarso della palpee: 
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bra superiore. Siccome in quefto modo refta im- 
pedito [’acceffo della luce all’occhio la pupilla 
rimane in uno ftato di dilatazione, per il che la 
lente pid facilmente ¢. spinta fuori, di quello 
che succederebbe altrimenti; e se la preffione fia 
applicata in modo cauto, giammai viene ad effe- 
re cacciata fuori nefluna porzione dell’ umore 
vitreo. 

Quando la cataratta non effe fuori intiera, il 
che talvolta avviene, o quando fi ritrovaaderen- 
te alle parti contigue, l’eftremita della curette 
s’introduce per Ja via della pupilla, e con il 
mezzo d’effa fi disgiungono gradatamente tutte 
Je aderescenze, che vi s’incontranos nel tempo 
fteflo, che ogni pezzo ftaccaro della lente é cac- 
ciato fuori per |’ apritura nella cornea. Talvol- 
ta poi in vece della curette per separare fiffatte 
adefioni fi mette in opra il ciffotomo fig. 3. 
av. DL. 

Nel corso di quefta operazione succede talo- 
ra, che l’iride altresi € spinta troppo all’ innan- 
zi dentro Ja camera anteriore dell’ occhio, o an= 
che affatto a traverso dell’ incifione nella cornea. 
In vifta d’impedire i finiftri effetti, che ne po- 
trebbono risultare il Sig. Pellier infinua il lato 
piatto della curerte nella ferita della cornea, fice 
ché comprima Piride, ¢ la riduca alla sua fitua- 
zione naturale. 

Quefto é il metodo usuale, con cui il Sig. 
Pellier adempic codefta operazione 3 ma s’ in- 
contrano talora alcune cireoftanze, che richiedo- 
no qualche particolaritai nel maneggio. Le pit 
rilevanti sono quefte: quando egli abbia motivo 
di coachiudere, che la cataratta fia in uno ftato 
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fluido senza alcuna opacita della capsula, m ve= 
ce di fare alcuna apritura nella cornea della so- 
lita ampiezza egli introduce un cdltello di 
punta acuta’, alquanto conveffo nel dorso , nel- 
la parte: ‘inferiore della cornea trasparente ad una 
conveniente diftanza dall’ iride ; e avendo fatto 
una incifione di circa una decima di pollice in 
langhezza , spinge la punta dell’iftromento veré 
so l’insd finché giunga dirimpetto lla pupilla , 
e allora la trasporta cautamente finché pervenga 
fino alla lente s e avendo in adeffo fatta un’ apri- 
tura nella capsula di ampiezza sufficiente per is- 
caricare i] fluido contenutovis ritira I’ iftromente 
con la ftefla cautela, con la quale lo ha intro- 
dotto, e in quefta mariiera |’ operazione é finita 
Stante che la cataratta é in_uno ftato di fluidita ; 
ella sorte facilmente fuori senza veruna com- 
Preffione. 

Quando poi infieme con la cataratta tholle, 6 
fluida , v’é cagione di sospettare, che qualche 
parte della capsula fia opaca, o anche dove fi 
supponga; che la capsula unicameénte fia viziata ; 
egli ad ogni modo schiva di aprirla, o di lace- 
rarla nel corso dell’ operazione ; dicendoegli, che 
nell’uno , o nell’altro di quefti eventi, ella & 
eftraerebbe con dificolti. Per la qual cosa mee 
diante una lenta; e graduata preffione con la 
curette nella maniera accennata sforza ad Uscir 
fuori la lente contenuta, com’ ei s imagina , nel- 
Ja sua capsula, o cifti » e dice di far cid in ogni 
incontro senza spinger fuori neffuna parte dell’ 
umore vitreo. In alcuni cafi pero trova necefla+ 
rio d’introdurre I’ eftremita della evrerte per la via 
della pupilla, ¢ di separare la capsula della lente 
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dalla parti contigues ma soggiunge, che nemmen 
quefto apporta verun nocumento a qualfifia par- 
te dell’occhio. Laonde dal diverso modo di o- 
perare , che codefta varieta di cataratta richiede, 
sufficientemente ovvia fi rende l’importanza d’ y~ 
na fiffatta abilira nel giudicare dalle sue apparen- 
ze qual ne fia lo ftato reale della malattia. 

Nell’ eftrazione della cataratta egli é un affare 
di gran momento I’ evitare I’iride con il coltel- 
lo; ma ficcome quefta @ cosa sommamente dif- 
ficile negli ucchj, che non fieno molto promi- 
nenti, in tai cafi il Sig. Pellier adopera un cole 
tello, che fia conveffo da quel lato, che paffa 
vicino all’ iride. Uno di cosi fattt iftromenti é 
rappresentato nella Tav. XXXIX. fig. 2. Inogni 
altro riguardo egli é eguale al coltello, che usa 
nei cafi ordinarj, rappresentato nella fig. i. del- 
la fteffa Tavola. 

Nel corso di quefta operazione talvolta acca- 
de, che I’umore acqueo scappi fuori in troppo 
grande quancita prima, che la punta del coltello 
abbia. attraversato I occhio , ficché fia sortita 
dal lato oppofto della cornea. Quando cid av- 
venga, il che intraviene bene speffo, allorché 
ja mano dell*operatore non fia perfettamente fer= 
ma, ficcome l’irideyé capace di trapaflare all’ in- 
nanzi della punta dell’ iftromento, il Sig. Peller 
configlia di tmr fuori il coltello, e d’introdurre 
per l’apritura della cornea I’ altro coltelto di pun- 
ta ottusa , a guisa di tenta, com’é nella fig. 3., 
ed effendofi sdrucciolata lentamente la punta fino 
all’ oppofto lato dell’ occhio, vi fi fara qui una 
incisura o con altro coltello di punta aguzza, 
© con una lancetta ordinaria, il qual taglio do~ 
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vra efferé ampio abbaftanza per dar efito alla 
punta del coltello ottuso; e in allora fi compice 
ri l’ operazione nella via solitay calcando il col- 
tello, ficché fi faccia, una spezie d’incifione se- 
milunare nella parte inferiore della cornea. 

Subito che la cataratta fi fia eftratta, é prati- 
ca comune di présentare all’infermo un oriuolo, 
o qualche altro obbietto a, fine di scoprire il suc- 
ceflo dell’ operazione. In alcuni cafi il Sig. Pel= 
lier & ftato coftretto ad acconsentire aquelto, ma 
nol approva. In vece di cid egli immediatamen- 
te chiude le palpebre, e copre ciaschedun occhio 
con, una borsetta di pannilino sottile vecchio, o 
di cottone ripiena circa per meta di Jana, fina 
morbida. Quefte borse fi applicano asciutte, e 
reftano. fermate con spilli ad una fascia, circolare 
di pannilino vecchio paflata d'intorno alla fronte, 
la quale poi é mantenuta ferma in quefta fitua= 
zione con. una ftriscia dello fteffo pannilino, che 
fi fa paffare al di sotto del. mento, e sopra la 
parte suprema del capo; avendo cura, di fermar- 
le. amendue con ispilli, alla. berrettina da notte. 

Intanto fi spogtiera il malatos e con il meno- 
mo scuotimento poffibile si riporra supino in 
letto con la tefta pochiflimo alzata; e in quefta 
pofitura fi dovra rimanere con il menomo cam- 
biamento poffibile durante 1 primi. sei, oppure 
otto giorni, poiché quefta fituazione pit, che 
qualfifia altra in cui fi. poffa collocare, varra 24 
sollecitare, la, guarigione della ferita nella cornea. 
Nel corso di poche ore dopo |’ operazione il 
Sig. Pellier sempre configlia una cacciata di san= 
gue alla misura di otto, o dieci once eccettuato 
nelle coftituzioni deboli, edemaciate. L’ infermo 
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fi tiene ad un vitto parco. Gli porge un opia- 
to; ma preferisce egli le piccole dofi frequente- 
mente ripetute a quelle efibite in abbondanza ad 
un tratto, le quali speflo provocano svogliatez=, 
za, e vomito, dal che deefi guardare ad ogni. 
modo; perché niente si prontamente ferisce gli 
occhj, come gli sforzi di recere, di toffire, e 
di ftarnutare. Per quefta ragione non permette 
di usare tabacco in qualfifia forma per 1 primi 
Otto, o dieci giorni. 

Il. ventre -fi terri. moderatamente Iubrico con 
purgativi blandi, e nel quarto, o quinto giorno 
fi togliera l’apparecchios e dopo. ripulito I oce 
chio da qualunque materia, che vi fi foffe race 
colta , ed effendofi cautamente alzata la palpebra 
per esaminare lo ftato della ferita, vi fi appli- 
chera di bel nuovo lo fteffo genere di fasciatu- 
ta. Da quefto tempo innanzi I apparecchio f 
rinovellera. ogni due grioni, e dopo dieci, o 
dodici giorni dall’ operazione prima di applicare 
fa nuova fasciatura-fi bagnerd Il’ occhio con una 
leggiera soluzione saturnina s ma nel tempo tut- 
tavia precedente é da confiderarfi preferibile il. 
bagnuolo fatto con |’acqua, e il datte caldo. 
Circa il termine della terza settimana le borse di 
Jana, dopo di averfi gradatamente impiccolite, fi 
poffono via torre del tutto, e in loro vece fi 
riporra sopra gli occhj uno scampolo di ftoffa 
di seta verde. Se non accada neflun interrompi= 
mento alla cura, fi puo di mano in mano ace 
crescere la quantita del vittos e quando I’ ope- 
razione fi fia eseguita2 sopra un occhio solo il 
Sig. Pellier comunemente concede al malato di 
Sortire di casa a capo della quarta settimana, ma 
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giammai pit prefto; e anche in allora € d*av= 
viso, che gli occhj fi tengano bene coperti. Ma 
quando I’ operazione fiafi fatta sopra amendue 
gli occhj, egli richiede un ritiro almeno di sei 
settimane. 

Quefto é¢ il piano di cura, che il Sig. Pellier 
segue nei cafi ordifarj; e attribuisce molto del 
buon efito, che sortiscono le sue operazioniy, 
alla rigorosa offervanza di quefte regole. Ma 
gualora efifta nella macchina una particolar ten- 
denza all infiammazione ricercatt vengono de” ri- 
medj d’un genere differente .. 

L’ occhio diviene in alcuni cafi cotanto infam-= 
mato dentra anco del tratto di poche ore dopo 
l’operazione, che non é baftevole una sola cac- 
ciata di sangue. In quelto caso configlia egli I* 
applicazione delle sanguisughe nelle vicinanze dell* 
occhio; e se fia neceffaria una seconda, o una 
terza evacuazione generale, suggerisce di levar 
sangue dal piede, poiché dall’esperienza @ am- 
macftrato, che quefto riesce pit’ giovevole, che 
se fi eftragga dal braccio, odal collo. S’ ingiun- 
ge al malato di bere in larga copia d’ una infu- 
fione di gomma arabica con una generosa por=_ 
zione di nitro. Viene suppofto, che il pedilu- 
vio frequentemente ripetuto riesca molto pro= 
fittevole. E per calmare quel violento dolore, 
che-comunemente fi eccita dall’ inflammazione pe= 
diffegua di quefta operazione, é di parere, che 
nefluna di quelle cose, che sono ftate fin’ ora pro= 
vate, giovi si bene quanto un linimento compo- 
fto della chiara d’ uovo, e dell’alume polveriz- 
zato, sbattute alla lunga infieme . Una piccola 
porzione di effo sara d'applicarfi er 

ue 
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Jue ore ripofto tra le due pieghe d’uno scam- 
poletto di pannilino vecchio sottile. Oltre di 
mitigare il dolore quefto rimedio tende pit éf- 
ficacemente di gualunque altro ad arreftare if 
progreffo dell’ infiammazione ; in modo che il Sig. 
Peliier lo pratica in qualunque caso subito, che 
VY occhio comincia ad infiammarfi. 

In vece dell’alume alcune volte aggiugne al 
bianco dell’ uovo tre grani di vitriolo bianco, ed 
altrettanto di zucchero di saturno sciolto in un 
cucchiajo di acqua di roses e avendo bene sbat= 
tute il tutto infieme, finché fia ridotto sotto I 
aspetto d’una schiuma bianca, se ne inseriscé 
una piccola quarftita tra le palpcbre mediante un 
pennellino tre o quattro volte per giorno, enel- 
lo fteffo' tempo fi ricoprono le palpebre con una 
borsetta .di pannilino sottile, nella quale fi con- 
tiene alquanto dello fteffo drappo. Allourché co- 
mincia a cedere il dolore, e il calore, che cor- 
redano |’ infiammazione, suggerisce egli le pol+ 
tigliec compofte di mela mature ben bollite, ser- 
vendofi dell’umore spreffo da quefte, cui fi ag= 
gtugne una piccola quantita di canfora, e di zaf- 
feranno in polvere. ; 

. Mediante la debita perseveranza di quefti ajuti 
Pinfiammazione comunemente alla fine fi dilegua. 
Tuttavolta in alcuni incontri la cosa va altrimen- 
ti, in guisa che ad onta della maffima attenzione 
ogni fintomo fi aggravas i vafi della congiuntiva 
fi rendono eftremamente turgidi; le palpebre fi 
gonfiano in modo ftranos e il dolore, che dap- 
prima era fiero, diviene in adeffoinsoffribile. In 
guefta fituazione niente v’e,.che fia baftante a 
fermare il progreflo dell’ infammazione, se non 
Tom. LV. B 
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i] salaffo locale portato ad una confiderabile mi 
sura pel mezzo dell’incifioni fatte sopra le parti 
affette. A quefto propofito talvolta serve la sem- 
plice divifione dei vafi turgidi fatta con la lancets 
ta, 0 con il coltellinos ma in generale  riesce 
pit proficuo lo smozzar alcune piccole: porzio- 
ni dalle diverse parti dell’ interna superfizie delle 
palpebre col mezzo delle piccole cisoje conveffe , 
quali fi rappresentano nella Tav. XXXIX. fig. a. 
Offerva il Sig. Pellier, che quefto compenso di 
rado manca di portare immediato sollievo; né 
ha mai scoperto in appreffo, che addivenga di 
verun detrimento. Lo ftato dell’ occhio effendo 
ancora affai criticoy ommettere non fi dee rime= 
dio alcuno, che somminiftri qualche Iufinga di 
poter ovviare all’ imminente  pericolo3 perché 
qualora cid non fi faccia con prontezza, fi met- 
tera tofto in campo la suppurazione o tra le to- 
nache dell’ occhio, o in una, o in ambedue le 
camere. : 

Quando Ia marcia fia evidentemente formata, fi 
promuovera talora un lento scarico’ per via dell’ 
incifione nella cornea, mediante l’uso frequente 
delle fomente mollitive calde applicate particolar= 
mente all’ o¢cchio col mezzo d’un imbuto di car- 
tones ma quando quefto non riesca con buoa 
effetto nello spazio di quaranta ott’ore, non é 
da perderfi tempo maggiore; forza é di evacua= 
re il marciume mediante I’ incifione fatta nella. 
parte pid declive dell’ asceffo ; quando quefto fia: 
fituato nella softanza della corneas o mediante: 
l’apritura delle tabbra dell’incifione fatta per es=: 
trarre la cataratta, quando la collezione é¢ nell” 
una, o nell’altra delle camere dell’ occhio.. Com: 


bE PRP RS RM. it) 

Suefti mezzi l’infermo fi sentir’ immediatamenté 
alleggiato dal dolore, mentre nel tempo fteffo fi 
confortera di.avere ritrovato I’ unico modo, on= 
de lufingarfi di preservare I’ uso del suo occhio. 

V’é ancora un altro sgraziato accidente , al 
quale gl’infermi sono sottopofti durante le pri- 
me due, o tre settimane dopo quefta operazio- 
ne. Confifte quefto in una spezie di ffafiloma 6 
gonfiezza.erniosa, formata dall’iride, o da qual- 
che altra. parte, Ja quale é sforzata a sortira 
dall’ apricura nella cornea o per motivo d@’ una 
toffe violente; o in‘forza dello ftarnutare, o di 
qualche altro conato; e in alcumi incontri cié 
nasce dall’ esporre liberamente |’ occhio alla luce, 
ed all’ aria troppo prefto, e con troppa frequen- 
za prima che la cicatrice fia baftantemente con- 
Solidata per refiftere all’impreffione quindi pro- 
dotta. Quando il tumore, che cosi s’inalza @ 
Piccolo, fi pud d’ordinario rimuovere toccando- 
lo speffo con un pennellino intinto nell’ eftratto 
di saturno del Goulard, concentrato mediante 
Pevaporazione, o frammifto a qualche escaroti- 
co blando antimoniale. Tentativo & quefto, os- 
serva il Sig. Pellier, che fi puo fare con tutta 
ficurezza ; qualora s’abbia cura d’impedire, che 
il _cauftico non danneggi il refto dell’ occhio, il 
he fi ottiene toccando Ia parte morbosa sola= 
lente » € immergendo immediatamente tutto I’ oc- 
hio nel latte tiepido , 0 in qualche decoaioné 
ollitiva: calda. Ma allorché Ja malattia abbia 
tto maggiore progreflo, e se il tumore fa 
‘una soda, € compatta naturalezza, torna a 
eglio il rimuovere intieramente la parte pro= 
usa o@ con il coltello, o con le cisoje; oppure 
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se apparisca, che dentro una produzioneé mem« 
branosa sottile raccettata fiavi una qualche parte: 
del!’ unore acqueo, come talvolta avviene, tutto, 
quello che in generale fi rende neceffario, con-- 
fifte nel farvi una incifione con la lancetta d’ una 
ampiezza sufficiente a dargli efito. E’ quafi su- 
perfluo di porre in viffa, che dopo Yf una o 
T’altra di cosi fatte operazioni, fa di meftiere ,, 
che le parti fieno trattate con molta attenzione ,, 
altrimenti piuttofto che divenire profittevole, do— 
vrai recare del danno. Bisogna, che fi offervii 
una maniera di vitto rigorosa, antiflogiftica. Sii 
terranno lIeggiermente coperti gli occhi o co 
‘una borsetta, quale abbiamo menzionato di so= 
pra, ripiena di lana molle, o con una compres 
sa di pannilino vecchio inzuppata in una solu 
zione lieve di zucchero di saturno. 

Il metodo del Sig. Pellier di eftrarre la cata 
yatta, che ho procurato per tal guisa di descri- 
vere con il suo governo nelle conseguenze , che 
talvolta ne seguono, é il resultato di una gran- 
de esperienza , e comunemente ri¢sce pid efiicas 
ce, che qualunque altro, che fia 2 noftra cogni- 
zione. Una gran parte della buona riuscita di 
quefto operatore senza dubbio procede dalla sua 
infigne deftrezza nell*eseguire l’operaziones ma 
molto ancora di effa dipende dalla minuta attens 
zione , ch’ ei prefta a qualunque de’ suoi malati 
per tempo notabile’ dopo |’ operazione. Nella 
pratica ordinaria, e spezialmente dal maggiop 
‘numero dei cerretani vien€é comunemente sup 
pofto , che se I’ operazione fia acconciamen 
eseguita, e se la cataratta esca fuori agevolmen 
te, efferci pochiffimo d’ altro neceflario per pa 
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te dell’ operatore s ma I’ affare va molto altrimen- 
ti preffo il Sig. Pellier, il quale confidera il go# 
verno pofteriore all’ operazione tanto efficace 5 
che con difficolta fi lascia mai indurre ad ope- 
rare; quando non pofla proseguire a preftare as- 
fiftenza all’infermo per due; © tre settimane in 
appreflo. Cosi mediante una attenzione coftante, 
ed affidua é speffo capace di ovviare a que’ fin 
tomi,; che altrimenti riuscirebbero moleftiffimi ; 
e che in molti incontri poffono rendere fruftra- 
nea quell’ operazione; che in caso diverso. sareb-. 
be seguita dal pin felice succeflo: Di cid né ho 
veduto molti esemp}: | 
Nella precedente parte di queft’opera sono 
entrato in una discuffione diffusa intorno il ris= 
pettivo merito di entrambe el’ operazioni 5 cioé 
dell’ abbaflamento; e dell’ eftrazione della catarat= 
tas ed ho in allord procurato di ftabilire la pre- 
ferenza della prima. Ma se l’esperienza dimo- 
ftra; che il metodo del Sig: Pellier & accompa- 
‘gZnato da vantaggj pid permanenti,; io sard pron- 
tiffimo a ritrattarmi; per il qual motivo terrd 
dietro diligentemente alle conseguenze di quelle 
Operazioni;, che sono ftate eseguite in quefto 
pacse ; e ficcome il publico probabilmente ne 
prenderad su cio interefle; ne comunicherd forse 
Pefito in qualche incontro futuro. aes 
In quefta operazione ci sono due punti d’im= 
portanza riguardo a quali io -diflento dall’ opi- 
nione del Sig: Pellier . Allorché credé egli con- 
Wenientemente di aprire la capsula della lente, il 
fa frequentemente , come abbiamo gid offervato , 
infinuando per via délla pupilla la punta dello 
fteflo coltello; con il quale f I incifione del- 
B 3 
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la cornea, anche prima che l’incifidnée fia com= 
‘pleta. 

Quefto pus forse farfi con ficurezza in ogni 
‘incontro da un tanto deftro operatore , qual é if 
Sig. Pellier , ma ficcome il maggior numero de=: 
gli operatori volendolo imitare , correrebbe ris: 
chio di offendere l’iride, quefta pratica non é: 
percid commendabile . Imperciocché quando la; 
capsula della lente fia da dividerfi, é ficuramente: 
meglio H farlo dopo finita Pincifione della cor-: 
nea, alzando all’ insi il lembo fraftagliato, e: 
paflando al di dentro-l’eftremita della tenta ot- 
tusa rappresentata nella Tav. XXX. fig. 5. Vol.. 
Ill. o del ciftotomo Tav. XL. fig. 3 

L’ altro punto, cui voglio alludere riguarda fat 
pratica di eftrarre® la capsula della lente senzat 
apportare neffuna notabile lefione all’ occhio. 

Quando la cataratta apparisce efigre d’ una soda 
confiftenza, e quando fi suppone effere il males 
riftretto solamente alla lente fiefla, il Sig. Pel= 
lier frequentemente apre la capsula nella maniera,, 
che ho gia descritto, in vifta di renderc pil fas 
cile Il eftrazione della lente; e¢ in quefto caso per= 
mette, che la capsula rimanga dentro I’ occhio.. 
Ma quando scorge dopo un’ operazione, che laa 
capsula della lente diviene opaca, o se offervay, 
che qualche sua parte fia préventivamente dive= 
nuta gid fosca, egli configlia di cautamente eftrar- 
la con Je tanagliette. Inoltre in qualfifia caso do- 
ve sospetta, che Ja cataratta fia fluida, ficché fors 
mifi quella, ch’egli chiama cataratta ciffica, 
zdatide , sfugge la divifione della capsula , -€ 
avverte di leyarla via unitamente alla lente in- 
chiusa; il che dic’egli, fi pud fare nella manies 
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fa, che abbiamo accennato, facendo una eguale; 
e graduata preflione sopra il bulbo dell’ occhio 
immediatamente dopo Lec divi fib della cornea ; o 
mediante la separazione fatta col mezzo del 
cuvette inscrito per la pupilla di alcune adefioni 
le quali anno luogo tra la capsula della lente, e 
le parti contigue. 

fo veramente non ho veduto il Sig. Pellier 
ad eftrarre la capsula della-lente dopo rimoffa 
la fteffa lentes; perché durante la sua dimora qui- 
vi non gli succeffe neffun caso, che cid richie~ 
defles ho per altro ricevuto una intiera infor- 
Mazione del suo metodo di fare quefta operazio- 
ne mediante l’introduzione d’ una tanaglietta per 
Ja via della pupilla. Ma ficcome non so imagi- 
narmi come quefto fi poffa fare senza offendere 
Pocchio softanzialmente, bisogna, ch’io mi ftia 
nell’ opinione, che ho antecedentemente avvanza~ 
to intorno a quefto, finché avrd delle . prove 
€videnti , che cid fia ftato praticato con vantag- 
gio (*). E qualora mai quefte mi vengano co- 
municate, le riceverO con molta soddisfazione , 
poiché in molti incontri. cid aggiungerebbe 
molto di perfezione a quefta operazione. 

Abbiamo in adeffo a confiderare la poffibilit’ 
di eftrarre la capsula intiera infieme con la len- 
te. Parecchj profeffori in quefto paese ebbero 
per quanto supposero |’ opportunita di vedere il 
Sig. Pellier ad eftrarre delle cataratte / comprese 
sotto quefta condizione . Lo vidi io fteffo ad o- 





V——_————— 
(*) ved. vol. Lil p. 3. 
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perare in dué cafi di quefto genere; dove egli 
fteflo come pure parecchj altri s’'imaginarono, che 
fi foffe tolta fuori la vera capsula unitamente al- 
Ja lente; ma ficcome io tengo un’altra opinio- 
ne su quefto subbietto; conviene esporre le ra- 
gioni, che mi conduflero 5 € ftabilirono nella 
mia maffima. | 

I. La capsula dell’ umore vitreos e quefta che 
contiene .il criftallino sono tanto intimamente con- 
nefle infieme, ch’é difficile y o forse impoffibile 
al pid périto ariatomico il decidere sé fieno ond 
due produzioni s¢parate; sono cosi intimamente 
cannefle; che sémbrano formate della ftefla so- 
ftanza, la lente criftallina effendo circondata da 
tna tonaca, che appare effere una lamina sotti- 
Je di quellas che forma Ja capsula dell’ umore 
vitreo. Se ch’é ftato afferito il contrarios ma 
chiunque ne fara I’ espérimento rilevera s che la 
capsula della lente ha esattamente quell’ aspetto y 
che ho indicato. Ella apparisce effere una produ- 
zione dell’ altray né poffono’ separarfi senza laces 
razionc, o diftraggimento di qualche parte defl’ 
una, odi ambedue. Ora se cosi va Ja bisogna inf 
allora, che’ i contenuti deli’ occhio’ sono tutti es- 
potti all’ aperto © tuttoché ottenere fi poffa quel- 
Ja totale affiftenza, che somminiftra lz pit dilica- 
ta notomizzazione di quefte parti, sembra a me 
im poffibile , che nell’ operazione poi di eftrarre 
lv cataratta fi poflano scparare senza offendere 
softanzialmente il refto dell’ occhio » e particolar- 
mente l’umore vitreo « 

2 Nell’ adempiere codefta parte dell’ opera= 
zione y cioé nel tentare di eftrarre |’ intiera capsu= 
la della lente, il Sig. Pellier usa de’ mezzi, che 
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fion sembrano adequati all’ effetto propofto. Nel 
maggior numero dei cafi il fa mediante una gra= 
duata preflione eguale sopra il globo dell’ acchio s 
e non.per mezzo. dell’ introduzione della tana- 
glia. Ora € malagevole il concepire in qual ma- 
niera la compreilione applicata all’ occhio poffa 
scannettere quell’ intima conneflione s che certa~ 
mente suffifte tra la capsula dell’umore vitreos 
e quella della lente criftallind. Mediante la pres- 
fione vengono spefle volte invero amendue spine 
te fuori; ma neflun operatore bramera che cid 
gli accada,; né neffun altro fta pit del Sig. Pel< 
lier eftettivamente guardingo da quefto acciden- 
te; in modo che la sortita dell’ umore vitréo 5 
oppure anco di qualche parte di cflo é un av- 
venimento ; che gli succede di rado. In alcuni 
afi veramente il Sig. Pellier infinua il suo cyu= 
vette 5 come abbiamo altrove offervato ; atraver- 
so della pupilla in vifta di ftaccare la capsula 
della lente dalle parti contigue. Accorda pero, 
che quefto non é sempre neceflario, ed irfoltre 
v’é gran motivo di sospettarey che |’ occhio ne 
refterebbe di speffo offeso - 

3 Allorché fi scopray come abbiamo gia os 
servato sy oO durante l’operazione di eftrarre la 
cataratta, 6 in appreflo, che la capsula del cri=- 
ftallino fia,opacay nemmeno lo fteflo Sig. Pel= 
fier non tenta di eftrarla mediante la preffione. 
In fimil caso cid da lui fi escguisce con la tana~ 
glia introdotta per la pupilla. Ora se la preffio- 
ne riesce in una varieta della malattia y dovrebbe 
probabilmente servire ifteffamente nell’ altre, fic- 
ché |’'uso della tanaglia non sarebbe necéflario 5 
fia ¢ solo nella idatide, o cataratta liquida; daw 


26 Tet! @ ToT Ae & 
ve il Sig. Pellier accorda, che l’ajuto della com= 
preflione succeda vantaggioso. 

4 Ma ficcome ,parecchj profeffori tanto qui, 
che altrove hanno veduto il Sig. Pellier ad e- 
ftrarre la cataratta, circondata, come s’ imagina- 
no, dalla sua propria capsula, € ficcome egliaf 
ferma con affeveranza, che cid fi puo ottenere 
mercé della sola compreffione; sara da chiederfi , 
in qual maniera fia da spiegarfi quefta mawifefta 
contradizione? To poffo rendere ragione di cid 
solamente sulla suppofizione, che in tutti que" 
cafi, dove fi afferma, che abbia luogo codefta 
pratica di totalmente eftrarre la capsula intiera,. 
cio avvenga perché fiafi formata dentro lo fteffo. 
involucro del criftallino una nuova membranuc- 
cia morbosa 3 e qualora quefta fi foffe d’ una tes- 
fitura piti soda della capsula ftefla, e se forse 
aflai poco, o nulla attaccata alle parti contigue , 
facilmente comprendefi, come pofla deffa sforzarfi: 
a sortire intiera, anche col mezzo d’una mode- 
rata preflione, e come gli aftanti poflano intor= 
no a guefto punto\agevolmente ingannarfi. Al- 
lorché ho la prima volta veduto cid farfi dab 
Sig. Pellicer, ficcome era ftato antici patamente 
avvertito, che fi sarebbe eftratta I’ intiera capsu- 
Ja unitamente al criftallino 5 ficcome aveva da per= 
sone di autorita rispettabile udito , ch’ egli ave- 
va cid fatto in parecchj incontri a» Glasgows & 
ficcome certamente vidi io fteffo il criftallino 
cacciato: fuori circondato da un membranoso in- 
volucro, debbo confeffare, ch'era quafi entrato 
nell’ opinione del Sig. Pellier. Ma avvanzando 
con il rifleffo , troppo -concludenti mi apparverd 
le ragioni, che ne ho, addotto in contrario , an= 
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che per opporfi all’evidenza di quefto fatto; & 
in seguito di quefto tempo, un avvenimento fi 
presentd, che pose quanto a mie I’affare fuor di 
dubbio. Fu eftratta dal Sig. Pellier una cataratta 
di molle confiftenza , circondata da quefta mem- 
brana, 0 involucro intiero affatto. Da principio 
subitco ho molto dubitato, ch’ effa fi foffe la ve- 
ra capsula del criftallino, come fi afferiva: per- 
che fi sa, che quefta tunica @ sommamente sot~ 
tile, e dilicata; laddove quella era una membra- 
na di mediocre fermezza, che ricercd qualche 
forza per lacerarla. L’ammalato pero diftinse gli 
oggetti incontanente dopo |’ operaziones onde 
non fi poteva con fondamento rifiutare quanto 
intorno a quefto punto s’era in allora avvan- 
zato. Ma per una, o altra cagione, forse anco 
dail’ efferfi infammato Ll’ occhio, comincid prefto 
a formarfi una opacita nell’antico fito del cri- 
ftallino direttamente al di dietro della pupilla, 
che die origine in ogni apparenza ad una vera 
eatarattas la quale tuttavia continud anche dopo 
eeffata l’infiammazione. Qualunque spiegazione 
poffa di cid darfi da coloro, che sono inclinati 
a softenere Ll’ opinione contraria, quanto a me 
elia diviene una pruova evidente, che qualche 
inganno abbia luogo in quei cafi, dove fi sup- 
pone, che la capsula fia eftratta intiera unita- 
mente alle lentes perché in quefto caso, dove 
fu imaginato, che la capsula foffe ftata levata 
inticramente fuori, l’opaciti, che succedette, e 
che tuttavia perfifte, apparisce evidentemente es- 
sere fituata nella capsula, ¢ non altrove. Io dun- 
que conchiudo, che dove i profeffori fi sono da- 
ti a credere , che la capsula fia ftata eftratta in 
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ticra, eglino fi sono ingannati da cid, che la 
Jente cra inviluppata dentro una cifti, o involu- 
cro preternaturale formato forse da una trasuda- 
zione inflammatoria dalla superfizie interna della 
capsula. Che perd quefta produzione fia sempre 
fornjata in quefta maniera 5 io nol afferird pofi- 
tivamente’ ma per mia opinione quefta é la via 
pit probabile, per cui fi pofla rendere ragione 
di quefto fatto. 

In quefta varietd di cataratiaé perd certamen- 
te ragionevole il tentare I’ eftrazione di fiffatta 
membrana, perche la vifta non puo riuscire per= 
fetta, finché quefta suffifta dentro. l occhio. Ma 
se mi fi fa lecito azzardare di diffentite dall’opi- 
nione d’un soggetto tanto versato in affari di 
quefto genere; qual ¢ il Sig: Pellier; fard os- 
setvare ; che nemmeno nélla pid fluida cataratta 
non fi doyra cimentare di eftrarla seriza aprire 
la capsula; ficché fi vuoti dai suoi conéenuti. 
Imperciocché ficcome la cifti , di cui abbiamo 
parlatu ; non sembra fortemente attaccata alle par= 
ti circonvicine; é@ probabiie, che da efle fi ver- 
ri a separare con altrettanta facilita , quando fia 
affatto vuotay come quando del tutto pi¢na, e 
hello -{tato primo elld paffer’ a traverso della 
pupilla con mifiore rischio di nuocere all’ iride. 
Quefta obbiezione poi; che abbiamo altrove pro- 
Curato di por innanzi ; é forse la pit importan- 
te d’ ogni altra in fiffatta operazione. 

Quefti sono i rifleffi 5 che ho da offeriré soe 
pra la teoriay.e la pratica del Sig. Pellier nella 
cataratta. Se qualche ulterfore offervazione mi 
convincera, ch’io fia in errore, confeflerd pron= 
tamente il mio abbaglio; ma frattanto le ragio~ 
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ni da me addotte appajono convincenti contro la 
convenevolezza di eftrarre la capsula a piccali 
brani col mezzo delle tanaglie introdotte per la 
pupilla, come pure manifeftano la impoffibilitd 
di farla uscire tntiera infieme con la lente. 

La pratica del Sig. Peller , come abbiamo gik 
offeryato , non fi reftringe al solo trattamento 
della cataratta. Egli € egualmente esperto nel 
maneggio di qualunque altra malattia degli oc- 
chj, In tutti fiffatti affari ha egli acquiftato un 
esperienza aflai vantaggiosas; ma noi limiteremo 
il ragguaglio della sua pratica a quei punti, net 
quali le sue innovazioni appajono effere della 
Maggiore importanza. ts 

Nella cura dell’ oftalmia, o fia dell’ inflamma- 
zione degli occhj, qualunque pofla effere la ca- 
gione del male, egli condanna I’ uso degli emol- 
lienti, ¢ s’ afida intieramente ai rimedj d’ una 
oppofta naturalezza. Quando l’infiammazione fia 
violenta, e d’una lunga durata , né ceda ai so= 
liti_ prefidi percio praticati, raccomanda la divifio- 
ne libera dei vafi turgidi sopra |’ adnata, e per 
compiere l'operazione a dovere egli ftende |’ in- 
cifione tutto all’ intorno il globo dell’ occhio, 
sopra quella parte, che apparisee la pi infam-+ 
mata. Il coltello curvo con punta aguzza della 
Tav. XLI. fig. 5. viene da lui commendato , co= 
me i] miglior iftromento per quefta operazione. 
Ma per coloro non molto affuefatti a tal maneg- 
gio, credo, che riuscirebbe meglio il coltello 
delineato nella Tay. XXXI. fig. 3. Vol, III. (*). 


re rE EE 
(*) Io era apertamente di quefta opinione, quando fr 
Sampo ta prima volta quefto volume ned mese di feb- 
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Effendofi compite le scarificazioni fi dovri imm- 
mediatamente bagnare 1’ occhio nel latte caldo, 
e nell’ acqua, onde promuovere per quanto é 
poffibile la libera uscita del sangue; e fatto que- 
flo configlia d’introdurre tra Je palpebre col mez=- 
zo dell’ eftremita ottusa d’ una tenta un po del 
seguente linimento, il che fi ripeteriuna, o due 
volte al giorno, finché ilmale continua: nel tem- 
po fteffo che {} mette in opra mattina, e sera a 
guisa di lavacro una soluzione leggiera satur- 
nina . 


R: Mercurio precipitato roffo 


Pietra calaminare pp aa % jrs 
Litargirio pp Zs 
Tuxia pp 3s 

_Cinnabro nativo BD 4p 


Si faccia' polvere sottilifima, e fi mescoli con 
sugna porcina 4% ij aggiungafi Balsamo Peruviano 
gocce XV... 

Quefto linimento s’ impiega dal Sig. Peller 
con molta franchezza, e vantaggio in tutte le 
malattie degli occhj, che sono ;ftate suscitate o 
da infiammazione, o che insorgono in compa-~ 
gnia di effa; e lo riconosce particolarmente uti- 
le in que’cafi di albugine, oleucoma, dove y’ab« 
bia luogo ai topici corrofivi. 





brajo paffato; ma avendo ultimamente fatto pruova in 
parecchj cafi del? iffromento del Sig. Pellier bisogna, 
che gli renda la giuftizia di confeffare, ch'egli riesce 
meglio di qualunque altro, che abbia mai usato. - 
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_ Talvolta accade nel vajuolo, come pure nelle 
feroci affezioni inflammatorie degli occhj, da 
gualfivoglia cagione fieno originate, che il cen= 
tro della cornea rimanga in uno ftato di opacit&d 
dalla materia, che fi forma tra le sue tonache. 
Quando quefta non fia diffipata dai rimedj usual- 
mente impiegati, se l’iride, la retina, e le al- 
tre parti dell’ occhio appajono sane, il Sig. Pel- 
dier configlia un’ operazione; da cui in parecch) 
incontri n’é ridondato molto vantaggio. II cen- 
tro della cornea effendo opacos i raggj di luce 
reftano cosi impediti di paffare al fondo dell’ oc= 
chio per Ja via della pupilla; ma quando le par 
ti jaterali, o gli orli efterni della cornea traspa-. 
rente rimangono tittavia lucidi, ¢€ sani, viene 
permeffo alla luce di penetrare fino alla retina 
mediante |’ allargamento della pupillas il che di- 
ce il Sig. Pellier pud eseguirfi con ficurezza fa~ 
cendo una incifione da Puno all’ altro lato dell’ 
iride. E il metodo di farla é il seguente. Fa e- 
gli prima una incifione nella parte prominente 
della cornea nella ftefla maniera, come per e- 
ftrarre Ja cataratta: in allora poi inserisce una 
Piccola guida scannellata pel di sotto del frafta- 
glio della cornea fino a traverso della pupilla,e 
avendola dispofta in una direzione orizontale im- 
Mmediatamente al\di dietro dell’ iride verso I’ ango~ 
Jo efterno dell’ occhios in quefts mentre da di 
Piglio ad un pajo di piccole forbici curve, ¢ 
paflando |’una delle lame Iungo la scannellatura 
della guida divide d’un colpo quefta parte delj’ 
iride, quindi ritira l’iftromento, e fa una inci-~ 
fione confimile pel lato oppofto dell’ occhio . 
Con quefti mezzi quando I opacita é@. confinata 
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nel centro della gornea, come speflo lo € cosi ; 
i raggi luminofi, che trapaflano per efla anno 
in allora il progreffo libero fimo al fondo dell’ 
occhio, ftante che la pupilla fi cftende da un la-. 
to dons ‘al? altro. dell’ iride: © cosi fi ecciterd. 
qualche raggio di vifta, chealtrimente non fi po=: 
trebbe otzenere . Si comprenderd prontamente y, 
che in quefto ftato dell’ occhio, non éd’ aspettarfi 
una vifta perfetta; perché parecchj motivi vi fii 
oppongono; ma egli é¢ un affare di molta im=: 
portanza per una persona gia totalmente cieca: 
il potere ridurfi capace di scorgere il camino, e: 
di trasferirfi liberamente da un luogo all’ altro,, 
come é toccato a parecchjy per mezzo di quelta: 
operazione fatta dal Sig. Pellier, e¢. per quanto» 
m’é noto, il publico lo dee riconoscere, come: 
P unico autore, che abbia propofto fiffatto soce 
corso. ay 

Dopo |’ operazione I’ occhid dee tenerfi cufto: 
dito, e trattato nella ftefla maniera, e con lay 
ftefla attenzioneé, come fi suol fare dopo I’ eftras. 
zione della cataratta, perché laddove venga fattar 
molta violenza all occhio, se non fi metta ripas. 
ro contro |’ inflammazione , ne pud quindi deri+- 
vare -grave sconcerto. 

Nel descrivere il- metodo di dividere liride fi 
dice, che cid dee farfi con le forbici, perché} 
guefta membrana effendo molle e senza softezno 55 
ella cederebbe dinanzi il fendente del pid aguz 
20 coltello. Nell’ introduzione della guida,e del 
le forbici bisogna aver cura, che nell*inserirl 
tra liride, e la lente non fi offendaola lente, @ 
Ja sua capsula. Da quefto fi vuolintendére che quan 
do Ja malattia non fia complicata con la catas 

ratta 5 
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rattay perché quando il criftallino fia opaco; 
conviene eftrarlo. iy 

Nella cura della fiftola lacrimale il Sig. Peller 
ha molto merito; perché mercé I’ affiftenza di 
guafi ogni altro operatore di rado avviene, che 
alcun vantaggio. permanente: fi ottenga da qua- 
lunque dei rimedj,°che sogliono adoperare, e 
cos! pure quelli, che sono i pit versati nel go= 
verno di-quefto male, fi trovano  speflo intiera- 
mente inetti a preftare del bene. Il Sig. Pellicer 
non dice di riuscirvi sémpre con buon efito, ma 
nel maggior numero dei cafi vi riesce felicemen- 
tei ¢ m’é noto, che il suo metodo fu vantag- 
gioso, laddove gli altri furono fallaci. 

Nella fiftola lacrimalé confirmata I indicaaione 
curativa é di formare un pertugio, che comuni- 
chi dal sacco lacrimale dentro la narice corris= 
pondente. Parecchj sono i metodi di cid esegui- 
re:il cercare con una tenta ottusa di scoprire 
il paflaggio naturale: se quefto non riesce, il 
fare un’ apritura artifiziale a traverso |’ offo un= 
guis: e guandoe l’uno, e I’ altro di quefti due 
fia.fruftraneo giova il lasciarvi un tubo, o can- 
nellino inserto nel foro naturale, o  artifiziale a 
fine di condurre Je lagrime dentra il naso. 

_ Siccome sappiamo per esperienza, che |’ ope- 
fazione ¢€ inutile in molti incontri , perché iJ 
paflaggio diviene nuovamente impervio, e succe- 
dendo cio fteffo tanto che il foro di comunica- 
zione fia fatto coll’ aprire il canale naturale , 
quanto se fiasene formato un altro. del tut- 
to nuovo y la maggior parte dei profeffori forse 
fi_persuaderebbe di tasciarvi un tubo inserto nel 
pertugio, qualora cid non andaffe soggetto, ad 
Tom. IV, . 
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una affai rilevante obbieziones cioé all incerterzd 
ch’ ei vi rimanga fermo nella sua fituazione per- 
ché fin’ ora non fiamo venuti in pofleffo di nes- 
sun mezzo ficuro per impedire y che la cannuc- 
cia non fi sollevi; e cada fuori di fito , facendofi 
ftrada verso il canto dell’ occhio,; oppure paffan= 
do all’ingit', venga a cadere fuorr pel naso. Ncl= 
Ia Tav. XXXVII. Vol. III. ho gia delineato va- 
rie forme di tubi y che sono ftati impiegati a 
quefto ufizios e credo, che tra quefti quei del- 
le fig. 3. e 10. fi troveranno nel maggior nume= 
ro der cafi i pity acconcj. Avvegnaché quando 
fieno sufficientemente calcati nel foro fatto nell” 
offo unguis, Porloy ola prominenza, di cui so- 
no forniti nel di sopra, il piu delle volreimpe~ 
diri , che ascendino, mentre la loro figura’ coni=. 
ca sara di oftacolo,s accioeché nom discendano: 
dentro’ if naso. Bisogna pero, ch’ io confeffi y, 
che sono talvolta mancanti,y e che ib ‘ritrovato; 
del, Sig. Pellier’ apparisce effere molto superios: 
re ad effi. Io so, che im un caso I' espediente: 
di quefto profeffore ha giovato’ mirabilmente 
fin’ ora,.e omai scorfi sono otto mefi: dal ‘tempo’ 
dell’ operazione. (*) Dalla forma del tubo’ v’é! 
gran ragione di persuaderfi, ch’ egli sara vale= 
vole al bisogno, e il Sig. Pellier afferisce, che: 
quando fia convenientemente inserito , giammail 


; 


> 





(*) Al momento della’ seconda edizione di quefto vor» 
lume fi contano »2. meft , dacche quefta operazione jut 
eseguita. J] tubo tuttavia continua a flar fermo nellat 
sua fituazione , non produce alcug incomodo, ¢ la guar 
rigione e completa, 
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é inoperoso. Nella Tav. XLII fig. 5. ¢ 6. s efie 
bisce rappresentato in due modi. Pud farfi d’o- 
ro, o di piombo. I! Sig. Pellzer comunemente 
lo usa di piombos; ma quello d’oro non é tane 
to voluminoso, sebbene abbia Ja ftefla. confiften- 
za; e ficcome quefto metallo é suscettibile d’ una 
Maggiore levigatezza3 per cui il canale non ri- 
mane si prontamente riturato dalle lagrime; mi 
pare, che quefto cosi fatto fia da preferirfi, 

- La particolarica della forma del tubo del Sig. 
Pellier confifte nell’avere due orli, che sporgo- 
ho in fuori; |’ uno nella sommiti; che forma 
una spezie di orlo corrispondente al maggior se- 
ono poffibile all’ampiezza del sacco lacrimale, é 
Paltro vicino al fito di mezzo tra quetto 5 aul’ 
tro eftremd dell’iftromento. Per via di quefto 
mezzo, quando il tubo fia adattamente fiffato 
nel canale; dove dee ftarsene; egli € mantenuto 
fermo a suo fito dalle granulazioni; che germo= 
eno dalle parti contigues e che avvitichiando- 
is per cosi dire; a quella parte del tubo , che 
jiace tra le due, labbras gl’ impedisce effettiva- 
mente di trasferirfi o- supefiormente ; 0 infe- 
iormente, € quindi é schivato quella rilevante 
ncongruenza ; di cui sempre fi lagnano que’ 
profeffori , che mettono in opra 1 tues cilins 
lrici « 

E’ pero neceffario di offervare , che: fi richie= 
le una maffimha circospezione nell’ uso di que=- 
to, o veramente di qualfifia altro tubo$ in pri- 
no, juogo nell’ adattarli con ésattezza all’ ampiez- 
7 dell’apritura; per la quale debbono paflare ; 

' poi nell’ introdurli a trattoconveniente dentro il 
io . Imperciocché s¢ un tubo fia o troppo pic- 

Ca 
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colo, © troppo grande i in proporzioneé del ford) 
fatto nell’ offo unguis, fi comprende prontamen= 
ze, che cosi non servira all’ uopo, e se fiaspin= 
to, benché pochiflimo, troppo oltre al di dentre: 
delle narici, neceffariamente irritera Ja membra= 
na, che tapezza la loro cavita, ficché defter& 
molto dolore, € sconcerto. I tubi rappresentatii 
nella Tav. XLII. sono d’una mole tanto in lun= 
ghezza, che in groflezza, bene adatrabile alla 
maggior parte degli adulti, ma i profeffori deb- 
bono tenerne di varie grandezze. 

Ii metodo di farne uso é il seguente. Dope 
di avere liberamente aperto il sacco lacrimale neb 
modo solito fi andra in traccia del condotto na= 
turale delle lagrime o con una tenta soda, @ 
con la guida Tav. XLII. fig. 2. e tl Sig. Pelliex 
aflerisce di non aver mat mancato di rinvenirlo, 
Subito che quefto fi fia scoperto, fi dovra ri- 
porre il tubo sopra i] conduttore antici patamente: 
munito del compreflojo fig. 3. come appare nel- 
Ja fig. 4.; e quefto dovra effere si fatto, che i 
conduttore poffa adattarvifi esattamente in quaa- 
to alla groflezza, nel mentre che l’eftremita df 
quefta parte di tutto l’ ordigino dee soppravvan- 
zare daccirca una-decima di police al,tratto intie 
xo compreso dalle altre. La punta del conduttos 
ré in allora s'infinuera nel sacco lacrimale, ed 
effendofi sospinta al di dentro, finché pervenga 
nelle narici, i] che fi. pud riconoscere o con F 
nserirfi una tenta, o coil’ offervarfi a cadere dal 
naso alquante. gocce di sangue, in grazia ché 
jn-adeflo il conduttore non fi rende maggior¢ 
mente neceflario, fi dovra trarlo fuori, avendo 
attenzione di lasciarvi il compreflojo sopra | ars 
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hos 0 labbro superiore della cannuccia; la quale 
dee validamente comprimerfi al baffo con Ja mae 
no finiftra, nel mentre che fi ritoglie il condute 
tore con l’altra. Se non fi badaffe a quefta pre- 
cauzione, Ja cannutcia sarebbe trasportata. fuori 
infeme con i! conduttores ma im forza di que- 
fto rimane molto efficacemente impedito’ codefto 
inconveniente. Intanto lo fteffo iftromento serve 
pil agevolmente di qualunque altro a compri- 
mere la cannuccia fino alla debita profondita nel 
sondotto lacrimale, punto di prima importanza 
nell’ eseguimento dell’ operazione, perché se Ja | 
fannuccia non fia fiflata con certo grado di fer= 
mezza fino dal primo tentativo, vi sard in ap- 
pre{lo motivo a maggiore délore e difficolti nel 
are cio fteffo. ogo Ah | ae 

Effendofi fatto quefts deefi subito levar via il 
ompreflojo, e a fine di scoprire. se la cannuc- 
ia fia introdotta alla debita Profondita , vi ff 
chizzera al di dentro un po di latte mifto all 
cqua col mezzo dello schizzetto delineato nella 
Fav. ‘XXXVII. fig. x. Se Ll injezione paffa libe~ 
amente e facilmente dentro Je narici, nel men-= 
e la patte superiore della cannuccia € compres= 
2 al baflo verso’! mezzo, del sacco lacrimale 5 
On vi sara ragione di dubitare, ch’efla non fa 
onvenientemente fituata. Se, per lo. contrarie 
ccada, che finjezioni incontrino qualche oftae 
slo al lor pafiaggio, vi sara argomento di sose 
ettare, che la cannuccia fia ftata spinta troppo 
tre, e che prema contro !l’offo spugnoso in- 
tiore, nel qual caso , converrd trarla. fuori ad 
Bgetto di farla Pili corta, e€ cos} poi fi dovra 
trodurla nella maniera indicata, 
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Siccome la ferita recentemente fatta nel sacco 
mandera una copia notabile di marciume, ¢ ne- 
ceflario di preservarla aperta per otto, o diecj 
giorni con un viluppetto di filacee molli intinte 
di qualche linimento emolliente, avendo cura di 
coprire il tutto con una comprefla di tela fina 
vecchia tenuta in afletto mercé d’ una fasciatura 
ben adatta. Ogni giorno s’introdurra per la cans 
nuccia una injczione di Jatte, cdacqua; e al ter: 
mine di quefto tempo, o qualora la suppurazios 
ne fia di molto scemata, e la piaga appaja net: 
ta, € in buon ftato fi dovra intieramente rimuo: 
vere Ja tafta di filatte, e soprapofto alla piags 
un liftino di court-plafier (*) fi pud Jasciarla it 
quefto modo, finché fi rammargini, avendo cu 
ra di rinoyare l’ empiaftro, qualora fi offervaffi 
generarfi al di sotto qualche marciume, 
~ Con fiffatto governo alcuni cafi di fiftola la 
crimale » che non dipendono da alterazione del] 
offa contigue, 0 da qualche infezione latent) 
nella coftituzione, saranno, per quanto offerv: 
al Sig. Pellier, completamente sanati dentro tr 
settimane , anzi talvolta in quindeci giorni , 
quali sotto Ja pratica consucta efiggerebbono um 
cura di tre, quattro, © cingue mefi. 

Siccome sono ftato teftimonio della pit feli¢ 
riuscita di fiffatta pratica del Sig. Pellier in que 
fta malattia, ho confiderato un affare di giuftizz 





—— 


(*) Cos? viene chiamato quel cerotto di particolar i 
_wenzione degl ingleft, conosciuto da noi sotto il nome | 
taffeta A’ inghilterra, 
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non solo riguardo a quefto profeflore; ma ris- 
Petto anche ay Publico, il darne codefto diffuso 
ragguaglio. Per veriti se non foffi reftato con= 
vinto eiPadin maflima derivante dalla condot- 
ta del Signor Pelliev ,e della maniera liberale, 
con la quale fece note le sue cognizioni intorno 
i mali degli occhi, avrei riputato fuur di pro- 
pofito il fare al Publico la precedente narrativa 
di entrambi quefte sue prerogative. 

In seguito della prima edizione di quefto yvo- 
lume |’opinione, che aveva in quello divulgata 
dell’ impoffibilita di eftrarre la capsula intiera 
della lente ha formato J’ obbietto di moltiffime 
mie perquifizioni. Siccome poi in adeffo s' appa= 
lesa, che cid non puo farfi, io tuttora conchiu- 
do, che il Sig. Pellier, e€ gli altri, che anno 
adortato una opinione differente, fi sono. ingan- 
nati, . 
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Ci Ac Ps XXME: 


Delle malattie del nasoy e delle fauci 
S222 owen’ Ix 


Descrixione anatomica del nasoy e delle fauci 


Cie descrizione minuta di quefte parti non é 
neceflaria al noftro propofito; ma alcune offerva+ 
ziont sopra la loro forma generale, e sulla loro 
ftruttura puo servire in qualche modo a diluci= 
dare la natura di quelle malattie y alle quali sono 
soggette. ; act 

La parte efterna prominente del naso é prins 
cipalmente compofta di offa, e di cartilagini , 
che servono a cuftodire le parti pit profonda- 
mente fituate dell’ organo dell’odorato, e a for» 
mare una spezie di volta pel paflaggio dell’ aria 
verso la gola. 

Quefto condotto diviso dal setto nasale forma 
le narict, le quali fi ftendono in wna direzione 
quafi orizontale dalla parte di sopra del Jabbro 
superiore all’ indietro verso Ja faringe, dove ter~ 
minano superiormente al velo pendulo de! palato. 

Le parti supreme, e Jaterali dell’ arco del naso 
sono formate del proceffo nasale dell’ offo della 
fronte, dalle due offa nasali, dall’unguis, e dz 
un proceffo efteso da chiascheduno degli offi 
mascellari, a cui sono immediatamente. attaccate 
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fe ale cartilaginee del naso ricoperte dagl’ integus 
Menti comuni. 

Il setro nasale & formato dal Proceffo nasale 
dell’ offo etmoide, dal vomere, dalla cartilagine 
media del naso, e dai proceffi spinofi del palato, 
e degli offi mascellati. 

La parte inferiore della caviti del naso é@ ans 
teriormente Jimitata da un Proceflo  orizontale 
delle offa mascellari,e pofteriormente da un pro- 
ceflo d’una forma confimile prodotto’ da cadaun 
offo del palato. Le offa sfenoide 5 ed etmoide 
formano i limiti della parte pofteriore delle 
narici. . 

Verso la parte superiore del naso scorgefi un 
bellitfimo artifizio della natura per ampiare |’ or= 
gano dell’ odorato. Nella parte superiore di cia- 
scheduna narice dirimpetto al setto ritrova una 
Produzione offea: cellulare spugnosa Procedente 
dell’ offo etmoide; ambedue le quali dalla loro 
forma , teffitura, e fituazione vengono denomina= 
te conche’, offa spugnose, ovvero offa turbinate — 
superiori. Al! di sotto poi di quefte negli fteffi 
lati delle narici ci sono duc -corpi d’ una teffitura 
confimile, che sono ftati_parimente suppotti pro- 
duzioni dell’ etmoide, ma di quefto non v’ @ 
nefluna evidenza. Quefte dalla loro fituazione 
sono chiamate offa spugnose inferiori. In alcuni 
cafi'sono ftati ritrovati due, e anche tre offetti 
di quefto genere in cadauna narice; ma quefto 
atcidente non é frequente. 

- Quefte offa effendo prominenti, ¢ anche al- 
quanto irregolari nelle loro superfizie danno alle 
narict una fleffuofitd, o fia anche un aspetto del 
btto torruoso: ma ogni profeflore s’accorge > 
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che tali non sono, che in sola apparénzas fice 
ché una tenta ordinaria puo trasferirfi quafi a 
dritta. linea dalle narici efterne fin dentro la 

gola. | 
-Parecchj sono gli orificj, che fi aprono den-~ 
tro le narici3 di alcuni de’ quali giova moltiffimo) 
ai -Cerufici, che ne fieno’ informati; tali sono il 
condotti incisori, che cominciano dalla parte in=: 
feriore, e pofteriore delle narici, e terminano) 
dictro i denti incisori della mascella superiores il 
seni sfenoidali, e frontali, ambedue i quali mete 
tono capo nella parte superiore delle narict ; il 
seno di cadauno degli offi mascellari comunemen= 
te detti l’antro mascellare, o Higmoriano, il 
quale s’apre nel naso tra I’ offo superiore, ed 
inferiore spugnoso dello fteffo lato ; e finalmente il 
condotto del sacco lacrimale , che abbiamo altrove 
avuto occafione di descrivere , ¢ che termina in 
ciaschedun Jato immediatamente al di sotto dell 

offo spugnoso inferiore, 
- Tutca la cavitad delle narici, 1 varj seni da now 
menzionati, come pure i condotti, che in effe 
sboccano; tutta la superfizie dell’ offa spugnose ; 
ele ftefle fauci sono coperte, ¢€ inveftite da una 
morbida menibrana densa, che dal suo som minis 
ftrare una abbondante copia di moccio detta vier 
ne comunemente membrana pituitaria, o schneis 
deriana, da Schneider anatomico il primo, che 
data n’ebbe una accurata descrizione. ¥ 
Quefta membrana apparisce eflere una conth 
nuazione della cuticola, Verso le narici efterm 
vicino alla sua conneffione con I’ epidermide elli 
é eftremamente sottile; ma a misura, che s’ a¥ 
yanaa all’indietro sopra il setto nasaléy ¢ le offi 
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spugnose acquifta un grado notabile di groffez- 
za; ¢e divicne poi di nuovo tenue, dove's’inol- 
traa soppanare 1 seni diverfi. 

La caviti del maso, come abbiamo gid norato, 
€ s¢parata dalla bocca mediante una lamina offea 
formata da un proceffo di cadauno degli offi ma- 
scellari, e mediante |’ offa del palato. Nel lem- 
bo polteriore dell’ offo ultimamente Mentovato vy’ 
€ una membrana soda dénominata il velo, o val- 
vola del palate formata dal ricongiungimento del- 
Ja membrana comune della bocca con una conti- 
Nuazione della schneideriana infieme con parecchj 
fascicoli muscolari deftinati al movimento di que- 
fta ,-¢ delle parti contigue. Quefta membrana.a 
misura, che sporge al di dietro del palate fi pro- 
paga all’ ingitv, e termina nell’ uvola immediata- 
mente al di sopra della radice della lingua; dal 
che non solo € bene adatta ad impedire, che il 
cibo durante la mafticazione, ¢ Ja deg¢lutizione 
non ascenda dentro il naso, ma serve a traspor- 
tare all’indietro verso la faringe tutte quelle por 
zioni di moccio somminiftrato daila membrana 
del naso, e dei sei seni contigui, che non fia 
mandato fuori per le narici efterne. 

In ciaschedun lato della gola al termine del 
velo pendulo palatino vi fta fituata una softanza 
glandulare prominente , comunemente chiamata 
amigdala, o tonfilla. Quefte sono naturalmente 
d’una teffitura molle, e cedevole; @ in generale 
anno deg!’ incavi di vario grado di profondira in 
diverse parti, i quali sono speflo prefi in isba- 
glio per ulceragioni da colora Inesperti della 
solita apparenza propria di quefte parti. Dall" 
ispezione pit inoltrata nella gola i offerva lun- 
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&o il tratto della lingua un corpo sottile; ela(ti= 
co cartilagineo chiamato epiglottide, il quale é 
talmente fituato , che impedisce al cibo di cadere 
dentro la trachea nel suo tranfito dalla bocca alla 
faringe, la quale ¢ una borsa di ampla capacita, 
che termina nell’ esofago, e occupa tutta quella 
parte della gola, che fi vede nell’ esplorare all’ 
indentro della bocca. / 

Da quefta descrizione fi fa evidentes che la 
faringe é fornita di parecchie apriture, o emis- 
sari. Nel baffo sbocca nell’ esofago , anteriormen~ 
te comunica direttamente con la bocca; e dalla 
parte superiore del sacco ella ha una comunica» 
zione diretta con le apriture pofteriori delle 
harici. . 

Pafleremo in_adeffo a confiderare le malattie 
delle parti, che abbiamo descritto, e le opera- 
zioni, che fi praticano nella cura delle medefi- 
me. I subbietti da trattarfi sono: I’ emorragie dal 
naso, l’ozena, le nari imperforate ; |’ escrescenze 
polipose nel naso, re nelle fauci, I’ eftirpazione 
delle tonfille, e dell’ uvola, e le scarificazioni, ¢ 
fomente applicabili alla gola. 


BI-CHARUR GIA. 4¥ 
SEZIONE II, 


Dell’ emorragie dal naso. 


Parti interne del naso sono prowvifte quafi 
inticramente di sangue dall’arterig’ mascellare in- 
terna; e in generale i rami di quefta arteria , 
che fi portano al naso sono’ si e{tremamente sot- 
tili, che la divifione, o rottura & alcuno di cs- 
si fi rende affare di poca importanza. In alcuni 
incontti perd succede al contrario, e insorgono 
dell’ emorragie da quefte parti, che divengono 
imbarazzanti al maggior segno pei profeffori , e 
molto perigliose pel malato. Hanno talvolta an 
cora reso fruftraneo ogni tentativo, che s’abbia 
Potuto fare per soffermarle. Per quanto adunque 
frivola le maggiori volte apparisca codefta perdi- 
ta, quefto ésempre affare da Maneggiarfi con at- 
tenzione. 

in gran numero di cafi P opportuna applica- 
zione del freddo.mette un temporario arrefto al- 
Jo scaricos e in generale qualunque futuro ricor- 
sO pud impedirfi mediatamente il salaflo, I’ uso 
moderato dei Jaflativi rinfrescanti, e de! vitto 
tenuc. 

A fine di ottenere tutti gli avvantagei, che 
poflono derivare dall’ applicazione del freddo , bi- 
sogna adoperarlo in varj modi, e per tempo al- 
Ja lunga. Si collocherd I’ infermo in una ftanza 
ampia, dove v’abbia una incurfione di aria fred« 
da: freddi saranno tutti i suoi alimenti, e Je sue 
thevande. Se gli bagnera “frequentemente € anco 
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$e oli fara immergere la faccia nell’ acqua fredda 
mifta ad una proporzionata quantita di aceto: sé 
gli fard di tanto in tanto praticare in forma di 
gargarismo’ Una soluzione forte di alume, 9 di 
qualingute altro aftringente. Se elit applicheran- 
no sopra il naso delle compreffe inzuppate in 
qualche liquore di fiffatto genere. Allorché fia a 
letto si terra leggermente coperto; e dovra dor- 
mire con la tefta rialzata al maggior segno pos- 
sibile. 

In generale « con quefti mezzi debitamente con= 
tinuati alla lunga ftagnare fi poffono l emorra- 
gie dal’nasos ma in alcuh! incontri trar non se 
ne puod vantaggio di qualfifia sorte 5 né il getti- 
to del sangue fi scema nella pitt» minima parte 
dalla pid esatta loro applicazione. 

In tal caso l'unico rifugio fta nella compres- 
sione dei vafi aperti; ma quando la parte affetta 

é profondamente fituata dentro le narici '; P appli- 
cazione della preflione é difficile, ed incerta del 
pari. \Accade talvolta, che tna tafta di filacce 
introdotta nella narice, che geme il sangue ; por= 
ra immediato freno alla perditay Quefto perd é 
lin dvvenimento taro; perché I’eftenfione, e il 
diametro del condotto; per il quale dee sospin= 
gerfi la tafta, efferido affatto ineeuale, fimile del 
pari ne dee effere l’effetto da effa prodotto. Da 
quefta circoftanza non pofliamo mettere molta 
fidanza in quefto metodo di applicare la pres- 
sione« 

In una parte precedente di queft’ opera 5, quan~ 
do fi trattd delle perdite di sangue dal! ano nei 
«afi di emorroide, abbidmo suggerito |’ applica- 
zione della preffioné mediante I’introduzione nel 
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fetto d'un pezzo di budello legato in wna eftre~ 
miti, ¢ riempiuto per l’altro suo orifizio eftre- 
mo di qualche liquore freddo ; ficché in tal mo- 
do accrescafi il grado di Pressione sforzando a ty 
alto il liquore ; € assicurando poi anche con un 
legame quefta sua imboccatura eftrema. Lo fteflo 
ajuto fi pud impiegare nell’emorragie dal naso « 
Egli é gia: ftato vantaggiosamente usato in .alcu- 
Di incontri; e pud frequentemente 5,4 mio pare- 
re 3 adoperarfi con profitto. Un -pezzo di budel- 
lo di porco ; che fia ftato dnticipatamente secca= 
to € inumidito dappoi serve affai bene. Uno de’ 
suoi eftremi legato fortemente con uno spago sot~ 
tile fi dovra spingere col mezzo d’ una tentay o 
Condutrore lungo l’intiero’ corso della narice, dal- 
la quale scaturisce il sangue fino al termine su- 
periore della faringe » In allora si riempira if 
Dudello con aceto freddo y acqua; o-con qualun- 
que altro liquore freddo mediante un fifoncino 
inserito nell‘ imboccatura pendente al di fuori del- 
la narice; e avendone injettato quanto ne pud 
comprendere il budello, fr dovra i] tutto preme- 
re tanto all’alto quanto é mai possibile, e assi= 
urdre poscia in quefta fituazione |’ eftremita me~ 
liante una forte legatura. \ 

In quefta maniera fi pud applicare: una pres- 
ione avvanzata 4 grado eminentes e qualche uti- 
ita ne pud derivare dall’ applicazione del freddo 
lirettamente sopra il vasoy donde il sangue sca- 
‘turiscee In alcuni cafi perd anche quefto ajuto 
pud riuscire inutile y ftante che il vaso aperto 
ja talmente’ fituatoy che non pofla Ia pressione 
ipplicarvifi per fiffatta maniera. In tali circoftan- 
fe conviene tentare com altri mezzi di metter ar@ 
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gine all’ emorragia; e quefto comunemente fi pud 
fare nella seguente manicra. 

S’inserisca in una narice l'iftromento curvo 
fig. 4. Tavs XLIII. contenente un pezzo di mi- 
nugia, o di filo forte incerato; e avendolo tra= 
dotto fin dentro la gola, fi afferrera con le ta- 
naglie il legame, e fi trarra fuori per la bocca, 
guindi fi togliera via l’iftromento, e s*introdur- 
ra in seguito, nell’ altra narice unitamente ad un 
legame della ftefla spezie. —Poscia alle due eftre= 
mita dei legami pendenti fuori della — bocca 
fi leghera. ftrettamente un viluppo di filacce mole 
li di sufficiente volume per turare, o riempiere 
il vano delle narici pofteriori; allora fi trarran= 
no fuorl per le narici gli eftremi oppofti dei le= 
gami, finché 11 cuscinetto di filacce refti ferma- 
mente applicato e fiffato alla parte, sovrapofta 
alla faringes in tal punto fi dovra apporre a 
cadauna narice un piumacetto di filacce, € vi ff 
terra ferma in quelta fituazione legandovi al di 
sopra i due Icegami. Intanto ff porra in riposo 
l'infermo. Se i vilupperti di filaéce fieno ftati 
convenientemente applicati niente di sangue scap= 
pera fuori né dalla narice pofteriore, né dall’an- 
teriores tutto il sangue che fi trovafle effuso 
dentro Ie narici prefto G rappigleri, e cosi fi 
_ soffermera emorragia: € perd evidente , che per 
assicurarfi dell’ efito di quefta operazione non 
solo dovranno effere applicati con molta esattez= 
za i viluppetti di filacce, ma dovranno. interte= 
netvifi per tratto di tempo sufficiente a permet- 
tere, che i vafi aperti fi saldino o coaliscano. © 

Abbiamo avvertito, che per fiffare il cuscinet= 
to di filacce nella parte di dietro della bocca & 

met= 
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netteffero in opra due legaccioli; cadauno de’ 
juali fi dovra trapa flare per cadauna narice. In 
juefta maniera il piumacciuolo comprefforia pud 
sffere applicato non solo pit sodamente, ma pitt 
sgualmente, di quello che con il metodo solito 
V7un legame solo paffato a traverso di quella na- 
rice, che getta il sangue. ; | 
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Dell’ ozena. 


L, termine ozena é ftato in generale applicato a 
quelle ulcere del naso, che sono sordide, che 
tramandano una materia fetida, e che sono ac- 
compagnate da carie d’uno, o piu offi; mentre 
da alcuni la ftefla generale denominazione di oze- 
na & ftata appofta a qualunque ulcere nelle nari- 
ci fia, o non fia, accompagnata da carie. Di 
presente noi ftaremo attaccati a quefta ultima fi- 
gnificazione del termine. 

Ogni affezione catarrale che affetta la tonaca 
inveftiente il naso ¢ corteggiata in maggiore , a 
minore grado da ftato infiammativo delle parti 
immediatamente viziate. Sappiamo. perd in gene- 
rale, che quefto termina facilmente, e che I’ in- 
fiammazione viene risolta da uno scarico copioso 
@ di moccio, o di materia densa giallaftra. In 
alcuni incontri perd anche dopo svanito qualun- 
que altro fintomo catarrale, queflto gemizio di 
materia perfilte oftinato o da sola ulceragione , 
o forse da ulceragione ed imbevimento , e gon= 
fiezza della membrana, che intonaca il naso. 

Tom. IV. D 
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L’ espofizione al freddo é daconfideratfi, comé 
la pit frequente cagione efterna di qualfifia ge- 
nere, che termini in uno ftato infiammativo di 
codefta membrana del naso, qual sarebbe 1’ appli- 
cazione di qualche softanzaacre, irritante, le pere 
coffe, le ammaccatureec. poffono parimente efferne 
VP origine. 

Quella fi é la spezie di ozena la pit sempli- 
cé, dove la coftituzione generale non fia affetta 
da qualunque altra malattia, e ficcome in quefta 
occafione fi suppone, che I’ affezione fia onnina= 
mente locale , percid debbono raccomandarfi sol 
tanto i rimedj topici. 

In quefto ftato della malattia conviene princi- 
palmente affidarfi ai topici di natura moderata= 
mente eficcante, ed aftringetite. Tra quefti le de- 
cozioni di foglie di noce, di scorza peruviana , 
o di quella di quercia frammifte ad una soluzio- 
ne di alume, e tutte le soluzioni saturnine sono 
forse eguali, se non preferibili ad altre tali. Si 
puo parimente adoperare con frutto |’ acquavite , 
o qualunque altro spiritto ardente diluto nell’ ac- 
qua semplice, e in quella di calce. 

Le tafte di filacce morbide inzuppate in alcuna 
di gquefte s’ introdurranno nella narice affetta trey 
© quattro volte al giorno, e fi spingeranno tan- 
to oltre, quanto poffa effere neceflario, perché 
giungano in contatto con le parti alterates e in 
cadauna notte nel tempo di coricarfi vi fi applie 
chera un linimento preparato con una dose ab- 
bondante di zineo.calcinato, o di pietra cala- 
minare. ; 

Mediante Ja debita continuazione di quefti mez- 
zi qualunque locale affezione dipendente da 
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tilcerazione della membrana del naso sari alla fi 
ne rimoffa. Ma succeflero de’ cafi di altri mali 
che fi presero in fallo per ulcere nel naso prise 
dove lo spurgo quindi prodotto continus perti=. 
hace ad onta di qualunque sforzo, che fi poteffe 
mai fare per la sua soppreffione. Quefto partia 
colarmente avviene nel caso di raccoglimenti dj 
Materia nel seno mascellare. 

Nella descrizidne anatomica espolta di queft¢ 
Parti abbiamo veduto, che dal seno mascellare 
v’a un paflaggio, o fia un’ apritura naturale im= 
Mediatamente sottopofta, e coperta dall*offo spu= 
Shoso inferiore dello fteffo lato. Al caso di race 
Colte marciose dentro quefta caviti, quando fiew 
no in quantita grandiosa, la materia viene a un 
dato tempo trasfusa da quefto ricettacolo dentro 
il naso qualunque fia la pofitura del corpo; cid 
Poi quafi sempre avviene quando Ll’ infermo gia- 
ia sul lato sano, o oppotto, qualora pero la 
via non fia del tutto oftrutta. Il metodo di cu- 
‘a il pid a propofito per la rimozione delle col- 
ezioni morbose nel seno mascellare sara il stib- 
eto d’una sezione nel segtente capitolo, Al 
resente abbiamo solo a dire, che nel foverno 
lei mali congiunti a scolo di materia dal naso 5 

profeffori debbono ftarsene affai guardinghi , 
er tema che prendendo in isbaglio un male per 
‘altro, molto sconcerto ne potrebbe seguire 5 
fon solo per la mala applicazione dei rimedj, 
na perché fi ometterebbono quegli ajuti, donde 
olamente ne potrebbe derivare qualche vantag« 
fo reale. 

Quando poi la materia, che feme da un ul- 
tre nel naso é€ sottile, fetida, ¢ d’ un colorito~ 
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oscuro, 0 alquanto nericcio, ficcomé v’é molta 
ragione di sospettare da quefto, che le offacon- 
tigue fieno cariose, in vano fi attendera la gua- 
rigione, finché quefte non fieno via tolte. Pos- 
fiamo in generale effere cert1 dell’ efiftenza della, 
Carie semplicemente dal fetore particolare della 
materia, che tali ulcere tramandano; ma quando 
ne rimanga qualche dubbio , abbiamo comune= 
mente in noflro potere la via di decidere con 
certezza mediante l’introduzione della tenta. 

Sendoché lo ftato carioso delle offa del naso 
avviene pit frequentemente ficcome fintomo di 
lue venerea, che per qualfifia-altra cagione, uo- 
po é l’avere quefto in vifta nel caso di qualune 
que affezione di quefta natura. Se poi non fos- 
fimo in iftato di rilevare con certezza, se la ca- 
rie fia, 0 non fia fintomo di fiffatto morbo, qua-. 
lunque volta che v’abbia il menomo sospetto di. 
tale infezione fifilitica, conviene senza efitanza, 
sottoporre l’tnfermo ad una medicatura mercu-> 
rialé lungamente continuata. Per verita da qua-- 
lunque cagione poffa eflere originato il disordie. 
ne, il mercurio probabilmente non sara nocivo;— 
e ficcome |’ ho veduto divenire utile anche dove: 
mancava ogni motivo di sospettare di vizio vee 
nereo, presentemente ftabilisco come regola ge=s 
nerale di configliarlo immediatamente in tutti fife» 
fatti cafi. . 

Frattanto fi dovra particolarmente badare all 
governo locale dell’ ulcere. Le parti dovranno» 
bagnarfi di tanto in tanto con luna, o |'altraa 
delle decozioni gii memorates e ficcome le offas 
molli spugnose del naso sono capaci, allorché® 
cariose, di produrre alcune molefte escrescenze® 
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fungose giovera all’ occafione adoperaré un lini» 
mento impregnato di qualche topico corrofivo } 
e tra guefti non ve mn’ alcuno, ch'io abbia 
sperimentato tanto giovevole, quanto il verde= 
rame preparato, o il precipitato roffo. V’é un 
pregiudizio per verita generale contro I’ tiso dei 
rimedj di quefta spezie nelle malattie delle parti 
interne del naso per tema, che apportino dello 
sconcerto irritando la membrana © senfibiliffima , 
sulla quale vengono applicati. Non v’é perd 
buona ragione per fiffatto timore ; e poffo diré 
per esperienza, che i linimenti, quali ho accen- 
nato , d’una forza sufficiente per tenere abbaflata 
Ja maggior parte dell’ escrescenze fungose, pos» 
sono adoperarfi con molta ficurezza, e senza al- 
cun rischio di offendere le parti contigue. E’ 
appena neceflario di notare, che nell’ uso dei ri« 
medj di quefto genere fi ricerca qualche pruden+ 
za, ed attenzione per adattare la loro forza alle 
parti, sulle quali fi debbono porre. La superfi- 
zie interna del naso non soffrira lo} fteffo grado 
d’irritamento , che potrebbe con ficureaza ap- 
plicarfi a qualche altra parte del corpo; ma po« 
tra tolerare l’applicazione deg!’ unguenti corrofi+ 
vi i piu forti di quello che fi pud dataluno co- 
Munemente imaginare. Un linimento compofto 
di cera; ed olio con una ottava, © nona parte 
di precipicato roffo; o con una proporzione pitt 
Piccola di verderame puo in generale impiegarfi 
con ficurezza perfetra; e la sua forza corrofiva 
fi puo a seconda dell’ occafione accrescere, o di- 
minuire. L’ aumento delle escrescenze fungose es- 
sendo per tal via impedito, e le ulcere mante- 
ute nette dall’ uso frequente del Jayacro anti- 
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settico aftringente, s’interterra pervio il condot- 
to della narice, il vizio non ff dilatera si pron 
tamente, e nello fteflo tempo le offa contamina= 
te probabilmente fi separeranno pil prontamen= 
te, ¢ sortiranno fuor!, che quando non fi pre= 
{ti debita attenzione a quefte circoftanze. 

Finché non fia levata la carie non puo aspet- 
tarfi veruna ftabile guarigione. Per la qual cosa 
il governo, che abbiamo or ora raccomandato, 
dovra continuarfi, finché quefta separazione fia 
affatto completa. Di fatto dopo ecfibita una suf- 
ficiente quantita di mercurio per larimozione di 
qualche virulenza venerea latente, che potefle 
efiftere nella macchina, tutto quello che pofliamo 
prometterfi di pia dall’ arte, confifte nell’ ado= 
perarfi, come abbiamo suggerito, ad effettuare 
la separazione di quelle offa , che sono viziate. 
Fatto quefto le ulcere fi renderanno d’una nas) 
tura pid mite, e fi salderanno in generale me= 
diante la continuazione dei topiciaftringenti, che. 
abbiamo poc’ anzi indicato. 

Quefta é la pratica y che dall’ espericnza hol 
trovato riuscire la \pii vantaggiosa nei cafi dit 
ozena. Bisogna tuttavia confeflare, che in neflun 
rimedio a noi cognito é da fidarfi con ficurezza$ 
e l’ulcere di quefto genere coftantemente riesco= 
no eftremamente tediose, non solo per la difficol- 
ta di apporvi le~ convenienti medicature » ma 
perché le offa spugnose quando fieno divenute 
cariose » sono sempre lente * esfoliarfi. Quan= 
do pero la coftituzione non é per altra guisa ins 
fetta, i mezzi suggeriti con coftanza praticati s» 
soddisferanno comuniffimamente al noftro propo-* 
fito, 
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Sezione IV. 
Delle navici Imperforate. 


N.. di rado nascono de’bambini con la vagi- 
na, ¢ l’ano imperforatos e sebbene poi non 
scorgiamo neffuna ragione, perché le narici non 
s'incontrino parimente con frequenza imperfora= 
te, fiamo tuttavia certi, che quefto accidente é 
raro. Ogni profeflore perd deve avere offervato 
qualche caso di coefioni preternaturali delle na- 
rici in conseguenza di vajuolo confluente, di a- 
duftioni, o di ulcere veneree. 

I rituramenti di fiffarta spezie fi ftendono a 
varj gradi. In alcuni cafi le nari sono solamen- 
te lievemente contratte senza produrre verun im- 
portante impedimento al respiro. In altri sono 
portate tanto vicine tra loro, che appena danno 
ingreflo ad una tenta comune, o ad una piccola 
penna. In taluni poi il pertugio é affatto ritu- 
rato. | 

In tutti fiffatti cafi l’ obbietto della chirurgia @ 
quello di rimuovere qualunque oftruzione preter- 
naturale; ma ficcome ogni operazione per tal 
propofito ¢ accompagnata da dolore, e da inco= 
modo, percid di rado viene domandato il soc- 
corso dell’arte. Tuttavia conviene senza dubbio 
farvi ricorso, qualunque volta la respirazione ne 
fia molto intercetta, o quando ne risulti una e- 
norme deformita. 
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Quando. nella narice oftrutta pofla rimanervi 
un pertugio per quanto piccolo ¢ fia, molto 
sovvenimento ne deriva per soddisfare all’ inten- 
zione noftra. Effendovifi inserita una piccola gui- 
da solcata, fi puo agevolmente ampliare il con- 
dotto fino al diametro suo natutaie sdrucciolan- 
dovi un piccolo bifturino, © coltcllo lungo il 
solco per tutto il corso dell’ adefione. Ma quan 
do non v’é spiraglio di sorte alcuna, fia che il 
difetto dipenda da una naturale conformazione, 
o da qualfiafi altra cagione; dobbiamo in primo 
Iuogo con lenti colpi d’un coltellino procurare 
di scoprire una delle narici badando, con quane 
ta mai cautela é poffibile, di mantenere l’apritura 
in una conveniente direzione tra il setto, e la 
cartilagine efterna contigua. Una volta poi, che 
il condotto fiafi scoperto, bisogna allargarlo al 
suo diametro naturale nella maniera, che abbia- 
mo accennato mediante |’ introduzione d’ una gui+ 
da, ¢ del bifturino . Effendofi cid compiuto in 
una narice bisogna procurare di mettere |’ alcra 
all’ aperto mediante la ftefla cauta maniera @ in- 
cisura . 

Dopo di avere cosi formata una patente apri- 
tura in cadauna narice il noftro obbietto pros- 
fimo é quello di ftudiare di preservarle nella sua 
inticra ampiezza, e d’impedire la generazione 
di alcuna adefione in qualfifia loro partes il che 
sappiamo per esperienza effere sommamente pron- 
to ad accadere, e puod solo impedirfi mercé d’ 
una grande attenzione. 

Giovera senza dubbio al noftro intento I’ in- 
troduzione d’una tafta di filacce d’ una adequata 
groflezza, o di qualfivoglia altrasoftanza, quans 


Bb. re € BA Riv’ RTT A. 5 
jo la fi rattenga finché non v’ abbia alcun rischio 
di futura adefione avendo pero cura di trarla 
fuori ogni giorno ad oggetto di ripulirla , e. ri- 
novarla: ma i tubi di metallo adattati ai condot- 
ti nel tempo iteffo, che permettono al malato 
di respirare con liberta per le narici servono a 
diftendere le parti con pid eguaglianza, e sono 
pili facilmente rattenuti in fito. Prima d’ intro- 
jurli converrd coprirli di cuojo molle spalmato 
di qualche linimento mollitivo; mediante il che 
fi adattano con maggiore faciliti, e pill agévol- 
mente fi traggono fuori al momento delle diver 
se medicature. 

Varie maniere di tubi sono ftate raccomandate 
a tal uopo. Quelle rappresentate nella fig. 2. 
Tav. XLIII. sono d’una forma, che fi trovera 
forse corrispondere egualmente bene , che qualun= 
que altra, che fia ftata propofta , e poffono ri- 
tenerfi o con una fascia d’intorno al capo, o 
con gli empiaftri adefivi congiunti con effe. 
S'impiegheranno tanto a lungo, finché nel trate 
to delle incifioni fi scorga qualche grado di ul- 
ceramento, o di escoriaziones perché se fieno 
Via tolte avanti che le ulceragioni fieno compi- 
tamente rammarginate , ne seguiranno  certis~ 
fimamente delle novelle adefioni , o coartamenti . 

Talvolta’ succede dalle scottature, come pure 
dal vajuolo confluente, che unitamente ad una 
ontrazione, o forse ad un totale rituramento d’ 
una, o di amendue le narici, vi fi produca una 
defione tra il naso, e la pelle del labbro supe- 
jore. In guefto caso fi dovra in primo luogo 
isgiungeré per mezzo d’una lenta incisione con 
l coltello T’adesione del labbro, da} naso; e la 
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piaga cosi prodotta si salderd perfettamente, ¢ 
sodamente prima di tentare per verun modo 
Papritura delle narici. E’ superfiuo il notare che 
durante la cura la piaga dovra non solo cufto- 
dirsi convenientemente coperta, ma in vilta di 
rimuovere qualunque inopportuna contrazione y 
che il labbro poffa avere acquiftato, gioverd in 
ciascuna. medicatura tenerlo legato al baflo col 
mezzo di parecchj giri d’una fascia a due capi 
paflata d’intorno, e al di sopra della tefta. 
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Del polipo del naso, e delle fauci. 


_ 


I. superfizie interna del naso é soggetta ad! 
escrescenze, che dalla loro forma suppofta si= 
mile a quella degl’insetti di quefto nome sono: 
itate comunemente chiamate polipi. Qualunque: 
parte della cavita nasale, e della parte pofterio- 
re delle fauci é€ sottopofta a cosi fatte escrescen= 
ze, ma il piti delle volte prendono origine dai 
quella porzione’ della. membrana del naso, che 
tapezza, ed invefte le offa spugnose. In gene= 
rale sono confinate ad un lato del naso, € com 
munemente non compariscono tanto avvanzates 
al di dietro delle fauci $ ma in alcuni incontrii 
occupano ambedue le nari, e in altri sono tanto 
eftese , che diftintamente si scorgono al caso dil 
rimirare per la bocca dentro ta faringe. In alcu= 
ni casi veramente si offervano prendere originet 


dalla faringe. 
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Il primo annunzio, che il malato comunemen- 
te riceve di quefto male, é una perdita parziale 
dell’ odorato, congiunta ad una sensazione di ris 
Pienezza, 0 oftruzione in qualche parte singo- 
lare del naso, affai consimile a quanto si speri- 
‘menta dal rituramento delle marici nel caso di 
comune infreddamento, o corizxza. Quefto conti- 
nua a crescere, finché fi discopra un tubercolet- 
to, o escrescenza in una, e talvolta in amendue 
le nari, il che in alcuni cafi giammai discende 
pid oltre di quel segno, a cui fia semplicemente 
percettibile, quando la tefta ftia alquanto eleva- 
ta; mentre in altri cade notabilmente al baffo fin 
sopra il labbro superiore, e nel tempo fteflo for- 
se anco al di dietro dentro la gola. 

In taluno quefto prolungamento del tumore 
suflifte sodo, e permanente, ma nel maggior nu- 
mero dei cafi lintumescenza fi ritira affatto al 
di dentro le narici nei tempi asciutti, e fi -pro- 
lunga soltanto nei piovofi; e pid spezialmente 
nell’ atmotera nebbiosa. Per verita 1’ infiuenza del- 
la temperie dell’ aria sul volume di quefte escre- 
scenze € speso sorprendente. L{o conosciuto al- 
cuni infermi, 1 quali nel tempo sereno asciutto 
non davano indizio di effere travagliati da fiffat- 
to malore, nei quali d’altronde |’ intumescenza 
sempre sporgeva fuori ad enorme tratto nel mo- 
mento della menoma tendenza dell’aria ad uno 
ftato d’ umiditd, 

L’escrescenze di quefta natura anno un vario 
grado di solidita. Un gran numero di effe é 
molle, e compreffibile, ma in alcuni incontri 
sono solide al maggior segno; e finalmente se ne 
sono oflervate , che acquiftarone anche un gene- 
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re di durezza cartilaginea. Entrambi i geiierj di! 
effe sono sottopofti a gittar sangue, qualora ellé 
fieno scorticate , o ruvidamente maneggiate .. 
I’ escrescenze pero d’una natura molle spugnosat 
sona quelle sole, che vengono si notabilmente: 
affette dall’intemperic dell’ aria, la quale di ra 
do 5 o mai ha alcuna influenza sugli altri polipi 
pid solidi, o d’una spezic carnosa, 

Il colore di fiffatte escrescenze @ parimenté 
variabile. Per la maggior parte sono alquanta: 
pallide, e trasparenti, ma in alcuni incontri an- 
no un colore roflo cupo; e per quanto hoavu- 
to fin’ ora occafione dioffervare, vorrei dire, che 
v’é qualche correlazione tra il colorito; e la los 
ro confiftenza. L’esperienza potra condurre als 
cuni altri ad una conclufione differentes; ma_ nel 
corso de!la mia offervazione pratica m’é unifors 
memente accaduto, che i polipi molli cedevoli_ 
abbiano sempre I aspetto pallido, mentre quels 
li d’un teffuto pit sodo sono sempre ftati d’ un 
colorito roffo carico. 

Nel principio di quefto malore il dolore, che 
vi fi accoPpia > é sempre affai lieve; € nella spe- 
zie di quei pid molli di rado vi fi eccita molto 
dolore; neppure nello ftato suo pit inoltrato. 
Ma quelli d’ una spezie pii dura in genere 
riescono dolorofi a mistira, che aumentano di 
mole , particolarmente qualora vi fi applichi 
qualche cagione atta ad irritarli . Alle volte fi 
fanno noderati, e fi esulgerano in tutta la loro 
eftenfione . In quefto fat tramandano dellé 
copiose quantita d’icore sottile fetido; € se nom 
fi giunga a curarli con |’ eftirpazione sono inal- 
lora affai dispofti a degenerare in cancro. Con- 


pibGwie tr ere 6i 
viene pero far rifleffo, che solamente la spezic¢ 
di polipo duro carnoso é quella la quale é@ dis- 
pofta a divenire cancerosa, e quefto cangiamen- 
to di rado, ovvero mai succede in quelli d’una 
teflicura pili molle. | 

Ma sebbene la spezie pii molle di quefte in- 
tumescenze aflai insolitamente termina in can- 
cro, € raramente apporta molto incomodo nei 
ftadj primitivi de! male, o finché I’ escrecenze 
sono confinate all’una, o I’altra delle caviti na- 
sali, nonoftante negli ultimi termini della malat- 
tia sono anche quefte speffo accompagnate da 
gran numero di guaj. Oltre la deformita, e la 
moleftia, che nasce dalla loro discesa sul labbro, 
paflano talvolta tanto oltre al di dentro delle 
fauci, che non solo impediscono la deglutizione , 
ma intercettano il respiros; e in alcuni incontri 
Ja mole ne diviene si enorme, che non solo di- 
ftende Je parti molli delle narici, ma inalza an= 
co, e distiunge, e per fin diffolve le dura offa 
del naso. Quefto per veriti non é avvenimento 
comuue; ma ogni profeffore ne avra veduto un 
qualche caso, e io ne ho offervati parecchj. 

Varie opinioni s’incontrano preffo gli autori 
circa la cagione dell’ escrescenze polipose . Alcuni 
dicono, ch’ effle dipendono il pit delle volte da 
virulenza scrofolosas mentre altri fi persuadono, 
che abbiano speffo origine da infezione ve- 
nerea. 

Non vogliamo dire, che 1 tumori. di fiffatta 
spezie non insorgano in qualche incontro con- 
giuntamente al morbo venereo , e€ al seminio 
scrofoloso; Si poflono anco incontrare . ficcome 
fintomi di cost fatty mali: Ma in tali incontri il 
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vizio generale della micchina non fi confidera 
da noi in altra vifta, che sotto quella d’ una ca-- 
gione occafionale, o eccitante dell’ affezione lo»: 
cale, poiché quafi in ogni caso di polipo fi puéd! 
come sua cagione rinvenire una lefione locales; 
e da ogni circoftanza relativa alla malattia con= 
cludiamo, ch’ ella é€ sempre d’una natura locale ;, 
e circoscritta. Imperciocché anche dove wn poli- 
po prende origine da infezione verierea , queftoi 
fintomo particolare € a tal segno d’una spezie: 
locale, che refifte fifo, e Permanente dopo an-: 
che cancellato affatto il vizio ‘generale della colti=, 
tuzione. 

Supponiamo ; che tutti i polipi della pit dura: 
indole fieno originati dalle ftefle cagioni, che 
producono i tumori d’una fimile confiftenza nell®’ 
altre parti del corpo; ma le maggiori volte ap-= 
pajono conneffiy e anco procedenti da carie dell’ 
offo sottopoftos;. e quefto principalmente @ cid; 
che li rende pid pericolofi, e molto pit difficili 
a curarfi, che quelli d’una natura pid molle; 
che in generale , a parer noftro, sono prodotti 
da una semplice diftenfione, e rilaflamento della 
membrana schneideriana. Quando qualche por- 
zione di quefta membrana paffa ad inffammarfi o 
per effetto d’infreddatura, o per efterna olen 
za, se in quefto ftato qualche parte della sua su- 
perfizie venga lacerata , 0 corrosa, come fre-= 
quentemente succede da accidental contorfione 5_ 
© ftiratura recata nell’ atto di soffiarfi ilnaso con 
troppa forza me nascer’ quindi certo grado di 
debolezza , o di rilaffamento, il quale sara pron" 
to a terminare in una turgenza, oO prominenza- 
delle parti immediatamente affette 3 e cid venen- 
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lo accresciuto da ogni sufleguente infreddatura ; 
riungerd di quefta guisa ad aver luogo la ma- 
attia, che abbiamo ora preso in esame. 

Gli ulteriori progreffi del male dipendono da 
farie cagioni; ma in generale s’ avvanza ella pre= 
tamente , o lentamente conforme che le parti 
ffette sono pit, o meno soggette ad infiamma- 
ione. Cosi ho veduto parecchj polipi di quefta 
pezie, che rimasero piccoli, e ftazionary.aftatto 
er gran numero d’anni, altorché |’ infermo non 
ia ftato coftretto a reftare molto’ espofto all’ aria 
perta, mentre comunemente avvicne tra la clas- 
e delle persone povere , espofti ad ogni in- 
emperie dell’aria, e percid pil soggette ai ti- 
orfi frequenti di catarro, che il male avvanai 
on rapidita molto maggiore. 

Se nella cura d' ogni malattia egl’ é affare di 
jolta importanza il trovarfi capaci di formaré un 
jufto prognoftico, non solo della maniera, con 
ul i fintomi poffono probabilmente terminare, ma 
egli effetti da attenderfi dai differenti rimedj, 
he vi fi poflono appreftare; in neflun incon- 
ro poi é quefto un obbietto pid attendibile, 
he nel governo deli’ escrescenze polipose del 
aso . 

Da alcuni scrittori su quefto subbietto fiamo 
ndotti a conchiudere, che i polipi riescono sem- 
re d’una natura dubbiosa riguardo al loro even- 
2, 0 termine: che per la maggior parte sono 
ziandio d’ indole infidiosa; e percid che dobbia- 
10 confiderare qualunque persona, che ne fia 
etta, come in una condizione pericolosa; lad- 

ve altri afferiscono, che sebbene poffano in 

alche occafione dar motivo a qualche inconve- 
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niente , tuttavolta di rado seco portano verunat 
spezie di pericolo. 

Altri poi sono talmente all’ eftremo timidi in-- 
torno al polipi, che suppongono non doverfi; 
giammai ingerirfi con effi; e affeverano , che: 
v?a pid rischio di fare del male, che del bene: 
mediante qualfifa operazione, che fi poffa im- 
Piegare per sradicarli; d’altra_ parte finalmentes 
alcuni altri ci dicono, che fi poffono svellere com 
ficurezza. 

Quefta varieta di opinioni riguardo la naturay 
dei polipi, e degli effetti da attenderfi dai ri- 
medj impiegati contro di effi é derivatas per= 
che gli autori non anno diftinto con quella 
Precifione, che fi doveva, le differenti spezic dij 
quefte escrescenze. Imperciocché mentre in wnaj 
certa varieta di quefto male piccolo é il rischioy 
da paventarfi, né v'a motivo rilevante, onde duss 
bitare, che non fiamo in iftato di eftirparlo; i 
altri cafi senza dubbio grande é il pericolo, a 
vi sovrafta, e molta ragione di temere, che ness) 
sun rimedio sari valevole a tener lontano il ri= 
torno del male fteffo. 

Abbiamo gia offervato, che quefti tumori an 
no un grado vario di confiftenza; e. da tutta I 
esperienza, che ho avuto nel loro trattamento 
indotto sono a conchiudere, che in generale il 
rifico che seco portano, é preflo poco in pr 
porzione della loro durezza. I polipi d’una na 
tura molle, e cedevole sono non solo meno dolo-! 
rofi degli altri, ma il loro sbarbicamento pud im 
qualfisia. tempo tentarsi con pid sicurezza. Div 
fatto comunemente non sono accom pagnati das 
dolores ¢ tadamente succede, che s’incorra ine 
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eruna sciagura dalla loro eftirpazioné. Ma la 
pezie dura carnosa in generale € non solamente 
olorosa, ma molto pid dispofta a ripullulare 
opo d’effersi eftirpata. Per la qual: cosa nel for= 
iare giudizio intorno |’ evento loro. probabile , 
nerita particolar attenzione quefta circoftanza, 
joe il grado della lor sodezza. Nei polipi mol- 
i, e cedevoli se la coftituzione generale.sia sa- 
a, poffiamo forse in tutti i casi fare un pro- 
noftico favorevole: perché sino a tanto che I’ 
screscenza rimane d’una mole moderata, di ra- 
o si sperimenta da effa alcun inconveniente, ¢ 
ercid non v’é neceflita di attaccarla , e quando 
oi dall’aumento di volume si renda neceflario 
troncamento del. tumore , cid sempre puo in- 
‘aprendersi con molta lusinga di buon succeffo. 
la per lo. contrario nei polipi di consiftenza 
irnosa, e spezialmente nei tumori d’una tefficu- 
2 anco pili soda, deesi sempre far consapevole 
ammalato, o i suoi amici della grandezza del 
ericolo: perché di frequente succede, che non 
| poffa via togliere intieramente quefto genere 
i escrescenzes e quando anche cio sia facilmen- 
>> € completamente praticabile, efle sono capaci 
i riprodursi, ein alcuni incontri, come abbia- 
0 gid offervato, di divenire cancerose. In tutti 
uefti casi percid vuolsi fare un prognoftico .cir= 
»spetto 5 altriménti, se il male faccia in appres= 
) ritorno, l operatore verrd giuftamente biasi- | 
ato nel tempo fteffo, che Il’ operazione medesi- 
a cadera in discredito. . 

In fatti alcuni profeffori sono tanto contrarj 
quefta operazioné in tutti i casi di polipo so= 
lo » e duro, che sempre schivano di attaccarlo . 
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Finché quefto rimanga ftazionario, né siaaccops 
piato a dolore, se non intercetti il respiro, né 
Ja deglutizione non dee effer tocco. Ma tofto 
che fi rende doloroso, e spezialmente quanda 
abbia acquiftato tal volume; che interclada il pas 
saggio allo ftomacoy o ai polmoni, dobbiamo 
certamente procurare di eftrarloy se cid non fiaf 
gia reso impraticabile a mutivo della sua adefio- 
ne per tutta la sua eftenfione alle offa del naso, 
e in quanto che quefte fatte ff fieno carioses ii 
che suole succedere negli ultimi ftadj di queft 
malore. ; es Pe 

Tutte le spezie di polipi pid molli, che so- 
no soggette, come abbiamo gia descritto, ad ess 
sere affette dallo ftato dell’atmosfera, poffono te- 
nerfi lontane dall’ acquiftare qualunque ulteriore 
volume mercé dell’ uso dei topici aftringenti , 
spezialmente d° una soluzione forte di alume, d' 
una decozione di buccia -d# querciay o con I 
applicazione dell’ acetoy o degli spiritt ardenti. 
Dell’ una, o dell’ altra di quefte medicine sovra- 
pofta di tanto im tanto’ sulla superfizié del tumo= 
re, ho veduto parecch; cafi » dove fiffatte softane 
%e morbose continuarono’ per tempo’ affai lunge 
a nom recare lz minima moleftias e in alcuni caf 
dove il rimedio é ftato liberamente impiegatoy 
effi appaffirono’ eziandio, e divennero’ notabil+ 
Mente pid’ piccoli. Bisogna confeflare perd , che 
non se n’ebbe mai una guarigione completa ;’ ma 
egli € um affare di non’ piccola importanza if 
trovarfi in iftato mediante un mezzo blando di 
tenere Jontano il bisogno di qualfifia dolorosa 
Operazione. 


Nella prima apparenza dunque d'un polipo 
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lobbiamo con |’ us? libero di qualche topico as 
ringente procurare d’impedire il suo progreffi« 
vo aumento di mele; ma quatido cid non fi ot 
enga, fta a noi il confiderare per qual modo fi 
poffa con la maggiore efficacia rimuovere i] ty= 
more. : \ 

Varj metodi sono ftati propoftt per la rimo« 
fione dei polipi: cioé l’uso del cauftico; o dei 
opici corrofivis il cauterio attuale; il trapaflare 
in setone; 0 filo per la narice viziata; la reci-= 
ione con il coltello; 6 con le cisojes I applica 
tione d’una legatura d’intorno il collo del tumos 
e3 l’evulfione, o eftrazione con |’ opera oppors 
una della tanaglias 
L'ignoranza della circolazioné del sangue, ¢ 
je! metodo facile Gra cognito di ftagnare |’ emor= 
agie condufle nei primitivi tempi alla pratica di 
imuovere certi ttiimori; ovunque foffero fituati , 
nediante i topici corrofivis e anche con |’ uso 
Jel cauterio attuale. Se cosi fatta pratica fu con 
fiderata come neceflaria nell’ altre parti del cor@ 
Do; rion fa sorpresa il sentirla propofta per la 
rimozione dei polipi nel aso; dove gli effetti 
dell’ emorragie apparvero pit terribili: Laondée — 
furono a quefto propofito ifventati i ferri da 
cauterizzare infieme con i tubi metallici per con 
durli. Ma nemmieno con la maffima attenzione 
> poffibile il diftruggere le parti morbose senza 
ffendere quelle 5; che sonu sane. Per la qual cos 
a i prefidj di quefto generé sono pid adatti a 
tecare del nocumento, che a produrre alcun vana 
aggios ficché al presente sono quafi del tutto 
sclati a partes come pure fi fa di tutte Ie spe= 
ig di topici corrofivi, i quali egualmente vanno 
E 2 
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soggetti ad incertezza, ftante che.sono capaci di 
ftenderfi sulle parti sane contigue nella cavita del 
naso, e della gola. 

Siccome é ftato imaginato da aleuni profeffori, 
che l’escrescenze di quefto genere poflono efle= 
re rimoffe dal suscitamento d’ una suppurazione 
nelle medefime, é ftato percid propofto d’ inseri- 
re un cordoncino di seta, o di bambagia nella 
narice malata, e effendosene eftratto fuori uno 
dei capi per la bocca mediante 1 tiramento in= 
nanzi e indietro fatto cotidianamente, e con il 
coprirne quella parte, che fta a contatto del tu- 
more con un unguento leggermente irritante , ac= 
ciocché cosi fi veniffe a generarvi qualche gra= 
do d’infiammamento, e€ im conseguenza la sup- 
purazione. | 

Accorderemo: prontamente ; ¢he in quefta max) 
niera fi pud eccitare un flusso Co pioso di mate= 
ria; ma non é probabile, che cid pofla avere 
molta influenza nel diminuire la mole del tumo- 
re. Sino a guefti ultimi tempi invero comune= 
mente fi fu d’avviso, che la generazione del pu 
portaffe neceffariamente seco il disfaccimento del- 
Je. parti solide, dove cid nasceva. Su quelt 
Principio il Sig. Daran, ed altri fi sono inge= 
gnati. di spiegare |’ operazione delle candelette” 
nelle oftruzioni dell’ uretras e una fimile 
idea suggeri il rimedio , di cui’ ora favel= 
diamo, nelle escrescenze polipose del naso. Ora) 
‘pero si sa, come abbiamo diffusamente moftrates , 
che la diffoluzione delle parti solide non é pet” 
verun conto neceffaria per la formazione del pus. . 
E altresi cognito, che nelle malattie dell’ uretra) 
le candelette riescono efficaci dolamente mediante ? 
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a loro forma; e la pressione, che producono 3 
1€ abbiamo difficolra di dire, che quefta é la 
Maniera unica, con la quale 1 cordoncini, se ta 
ora riescano utili, poflono avere qualche facol- 
A nel rimuovere i polipi del naso. Siccome il 
sondotto delle narici € molto ineguale effendo 
p10 largo da una parte; che dall’altra; ¢€ ficcome 
e radici del polipo sono speffo talmente fituate 5 
he mon vi fi puo applicare pressione alcuna , 
ercid fiamo d’opinione, che quefte escrescenze 
on fi poflano giammai rimuovere col mézz0 
?'un cordoncino paflato per il naso, come mol- 
i fi sono dati a credere.\ Dopo perd I eftirpa- 
ione del pdlipo nella maniera, che in apprefia 
ndicaremo, quando non fi fieno intieramente 
barbicate le sue radici; non vi pud effere nes 
una inconvenienza, se procuriamo in quefta gui- 
adi sgombrare il condotto pit éficacemente 
‘acciamo pertanto riflettere,che a fiffatto ogget- 
o solamente fu dal giudizioso offervatore il Sig. 
e Dran originariamente propofta la pratica, che 
la noi in adeflo fi tiene sotto confiderazione . 
Mla sebbene ella poffa in quefta maniera riuscire 
alvolta utile, tuttavia effendo sempre una a ppli- 
azione molefta, e spiacevole , di rado é ftata 
vofta in opra. Noi pero avremo occafione di te= 
erne di nuovo discorso nella ‘Parte sullequents 
1 quefta sezione. 

Neil’altre parti del corpo Ia rimozione deitu- 
10ri col mezzo della recifione € universalmente 
referita a qualunque altro metcdo; e sarebbe 
arimente da impiegarfi nei polipi del naso, sé¢ 
on vi fi opponeffe la loro inacceffibile fituazie- 
e. Ma ragamente succede, che fieno talmente 
: E 3 
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fituati, ché quefto modo di cura rendafi praticas 
bile. Impercciocché quantunque inventati fi fieno 
a quefto uffizio de’ coltelli, e cisoje di varie fore 
me, le radici dei polipi in generale sono tanto 
alto fitte nelle narici, e il condotto per la mage 
gior parte ¢@ si completamente riempiuto dallo: 
fleffo tumore, che rendefi sempre difficile , ¢ 
speflo impoffibile reciderlo con il ferro. 

Ma qualora s’sncontri, che il tumore prenda 
erigine dalla parte inferiore della narice, e quane 
do fi poffa con la punta del coltello penetrare: 
fino alla radice, dobbiamo senza efitanza impie= 
gare quefto metodo per torlo via, anche in pre= 
ferenza di quello dell’ allacciatura . Imperciocché 
in quefta maniera fi pud pit effettivamente rix 
muovere il totale del tumares e in codefta fitua= 
zione non v’é motivo di temere |’ emorragia ,. 
avvegnaché fi pud prontamente applicare la com= 
preffione su qualunque vaso sanguigno, che pos~ 
sa effere tagliato,nella parte inferiore della nari= 
ce. Di rado perd troviamo, come é€ ftato gid 
offervato, che il polipo fia fituato tanto al bas= 
so nelle narici, ficché rendafi quefto metodo dii 
cura - praticabile. 

Per la qual cosa apparisce, che tutti i mezziil 
da noi ormai confiderati per il rimuovimento di 
quefte escrescenze sonominadequati per |’ effetto 3, 
© affatto inammissibili, e quindi ci scorgiamo im 
necessita. d’impiegare il metodo dell’ allacciatura y, 
@ quello dell’ eftrazione con la tanaglia. 

Siccome la rimozione d’un polipo fia ftrap= 
pandolo, o intorcendola porta seco molto pit 
dolore, che ’allacciatura d’intorno il suo collo, 
guefto ultimo surebbefi sempre preferito, se fos» 
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sé ftato egualmente praticabile. Siccome poi in 
adeffo sappiamo, che cid puo farfi in una ma- 
niera facile, e ficurissima, percid in avvenire 
probabilmente egli verra affai generalmente ado= 
perato. Qui alludere vogliamo al metodo per Ja 
prima volta raccomandato dal Sig. Levrette di 
Parigi molto prima di adeffo per I’ eftrazione dei 
polipi nella vagina, e che noi al presente offer~ 
viamo poterfi usare con pari convenevolezza in 
affezioni confimili del naso, e della gola. Il se- 
guente & il metodo inserviente nei polipi della 
gola. 

La fig. 1. Tay. XLIV. rappresenta un pezzo 
di filo d’argento pieghevole paflato per una cane 
nuccia duplice, il qual filo, quando fia raddop- 
piato, dovra effere lungo abbaftanza, perché 
trapassi a traverso tl naso fino alla faringe, Si 
tolga via la cannuccia del filo, ed intanto a bel 
bello, e gentilmente s’infinui per una delle nari« 
ci l’eftremita addoppiata del filo; la quale ad- 
doppiatura subito che appaja nella gola, dovr3 
dalle dita dell’ operatore intromeffe in bocca dila- 
tarfi, ed aprirfi in modo di anello sufficiertte- 
mente, onde pofla abbracciare I’ eftremita pendu- 
la del tumore, e avendola spinta innanzi fina 
d’intorno al collo, o radice di effo, convert) in- 
finuare di nuovo per Ja cannellina le due eftremit2 
della legatura pendenti al di fuori della narice 5 
in quefto mentre s’introdurra la cannellina nella 
ftefla narice, e fi sdeucciolerd’ innanai lungo il 
corso del filo, finché giunga in contatto della 
radice del polipo, Si continuera tuttavia a tene- 
re le dita dentro la gola per mantenere a fito 
debito la legatura; ed effendofi poftata la canne}= 

E 4 
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iha nella maniera  suggerita fi ftringera il fild) 
mediocremente; ed avendo fiffati 1 suoi capi sul-- 
Je ale; o manichi della cannellina, come fi vede: 
nella Tav. XLV. fig. 1. converra lasciarla in que+: 
fta fituazione fino I’ indomane quando di nuovo, 
fi trarra alquanto pit ftretta, e quefto effendof' 
di giorno in giorno ripetuto; il tumore verrd a: 
cadere pi, o meno :prefto a norma del suo vo» 
lume . Quando I’ eserescenza é piccola, ella pro- 
babilmente fi ftacchera a capo del secondo giors 
no; ei tumort di diametro anche il pit am pio 
caderanno a capo del terzo giorno. E’ pero me-~ 
glio il fare la compressione in una maniera pid 
graduatas perché quando il filo fia tirato con 
molta forza in vece di agire come un’ allacciatu+ 
ray e rimuovere il tumore con Ja compressione ; 
lo diftacca troppo prontamente tagliandolo a tra= 
verso y ¢ cosi pud egualmente produrfi l’emorra= 
gia, come se l’operazione fi foffe fatta\ con if 
coltello. 

Rimuovere ff poffono in quefta maniera tutti 
que’ polipi, che nati sono nella gola, o che 
sporgono dalle nari dentro le faucis e la pratica 
fi pud eftendere anche a quelli, che sono pro- 
fondamente fituati nella faringe, qualora la lega- 
tura vi fi poffa adattare a dovere con le dita 3 
con _Pajuto della tanaglias o con Il’iftromento , 
ch’é delineato nella Fav. XLVI. fig. 3. Alcuni 
cafi veramente fi diedero ‘di escrescenze fituate 
troppo al baffo nell’ esofago , per‘non poterfi su’ 
d’effé applicare la legatura in quefta maniera ; 
né ella € ammissibile, nemmen dove la parte su 
periore del tumore é accessibile, se la base , 
collo fia tanto oltre al baflo, che refti  vietata 
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! applicazione della Iegatura. Nel volume terzo 
dei saggi Medici, e letterari di Edinburgo fi ri+ 
ferisce un caso, nel quale fu pofto in praticaun 
metodo molto ingegnoso del defunto Sig. Dallas 
per attorniare con la legatura un polipo fituato 
profondamente; e benché gli esempj di fiffatte 
escrescenze fieno var) all’eftremo, tuttavia ficco= 
me se n’incontrano talvolta, credo bene di dare 
la delineazione dell’ iftromento, che in quefto in+ 
contro fu favorevolmente adoperato. 

In quefto caso tanto il respiro, che la deglu- 
tizione erano molto impedite da un escrescenza 
ampia carnosa originata nell’ esofago y una confi- 
derabile porzione della quale veniva gettata den= 
tro la bocca da qualunque conato di vomito;. ma 
guefta subito poi fi ritirava, e rimaneva del tut= 
to nascofta al di dentro della faringe, finché fi 
eccitava nuovo vomito, o impulso a recere . 
Quella porzione del tumore, la quale in tale oc- 
cafione veniva spinta fuori, fu intieramente tolta 
via con il metodo da noi accennato, e che ab- 
biamo pit in particolare descritto nella spiega- 
zione della Tav. XLVII. Con quefto mezzo |’ ine 
fermo fu sollevato da molto incomodo, e malan= 
no; ma un’altra branca del tumore, che fi ftese 
verso lo ftomaco divenuta in appreflo grandiffi- 
ma lo tolse di vita circa due anni dopo l ope- 
razione. ; 

_ Crediamo ben fatto di offervare, ché quefto 
infermo probabilmente avrebbe potuto salvarfi me- 
diante l’uso dell’allacciatura, °¢ del cannellino 
doppio, quale abbiamo descritto, perché in fimi- 
li cafi egli é da confiderarfi, ‘come forse il mi- 
glior mezzo giovevole. Allorché fi sospetti, che 
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nell’ esofago fi fia formato un polipo; se non ff 
scorga nefluna sua parte spinta all’ insu verso Ja 
faringe, v'é gran motivo d’imaginarfi, ch’ egli 
penda al baffo yerso lo ftomaco; laonde se s’ in= 
trometta al baffo dell’ esofago |’ addoppiatura d’un 
filo fleffibile, @ affai probabile, che nel ritrarlo 
fuori venga egli a comprendere in se, e€ ad af 
ferrare la parte pendente delrumore; o se anche 
l'un tentativo riesca fallace, fi pud farne degli 
altri con ficurezza: e subito che accorgafi, che 
I addoppiatura del legame vi fi é fortemente av= 
vitichiata, fi pud con I’applicazione della cannele 
lina doppia, nella maniera da noi additata, facile 
mente rimuovere tutta quella porzione del tumo= 
re, che verrd rinserrata dal filo. Conviene perd: 
oflervare, che la legatura, e Ja cannellina fieno 
ambedue tradotte per la via d’una delle naricil 
dentro |’ esofago3 perché in quefta maniera lin» 
fermo non ne risentira quel tanto incomodo ,, 
¢ome quando fieno paffate per Ja bocca, e cosii 
ancora fi poffono applicare con eguale facilita, er 
Vantaggio. A queft’oggetto il cannellino deve: 
avere una qualche curvatura, come fi rappresens: 
ta nella Tav. XLIV. fig. 2. 

Le allacciature fi poffono in generale applicare: 
Intorno ai polipi della parte. pofteriore del na 
so, e della gola nella maniera, che abbiamo sug 
gcrito, senza molta Sererragioae et eamiek 3 mat 
quando sono profondamente fituati nell’ esofago ,, 
€ in tutte le occafioni, quando |’ applicazione dell’ 
allacciatura e difficile, e tediosa, fa di meftiero 
il provvedere con ficurezza ad una facile, e li 
bera respirazione durante |’ operazione mediantee 
il sogcorso preventivo della broncotomia. Daa 
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quefta di niente fi aumenta il pericolos perché 
fi puo eseguire con facilita, e ficurezaa; e d’al- 
tronde ci viene con cid permeffo di compiere 
Vv operazione pit perferramente di quello che al- 
trimenti fi potrebbe fare. Uopo é altresi di os- 
servare, che sebbene |’ operazione poffa speffo 
eseguirfi senza -ajuto alcuno dello speculo, tut- 
tavia vuolfi impiegare fiffatto ftromento tutte le 
volte, che ella riesca tediosa, e quando il legas 
me non fi puo apporre con molta. facilita d’in- 
torno al tumore,. 

Abbiamo ora da far parola del metodo di ap- 
plicare Ia legatura al polipo fituato nella parte 
anteriore del naso, ch’é quello, il quale in vece 
di paffare al di dictro dentro la faringe, scende 
git penzoloni da una delle narici verso il lab- 
to superiore. Facciafi, che |’addoppiatura del 
Jegame paffi all’intorno la pid infima parte del 
polipo, indi col mezzo della tenta forcuta Tav. 
XLVI. fig. 2. fi faccia scorrere all’insi lenta- 
mente verso la di lui radice. La tenta effendofi 
data in mano ad un affiftente, perché mantenga 
Ja legatura , converra farne paffare le due eftre- 
mita per un cannellino duplices il quale  effen- 
dofi inserto nella narice dirimpetto al lato del 
Polipo, e avendofi a drittura lungheffa sospinto, 
finché fi accofti alla radice di quello, bisogna in 
quefto punto, traendo I’eftremiti della Jegatura ; 
ftringerla talmente, che venga a fare qualche 
impreflione sulla radice deltumore. In quefto mo- 
Mento conviene annodare 1 due eftremi capi del- 
Ja legatura d’intorno le ale dell’ iftromento, ¢ 
cosi di giorno in giorno gioverd ridurla alquan- 
to pit ftretta, finché il tumoré cada reciso. 
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Da quefta. maniera di operare fi pud averd 
Peftirpazione di qualfifia polipo da qualunque 
parte del naso. Coloro, che non |’ anno veduta 
Praticare, saranno capaci di rivocare im dubbio 
codefta mia afferzione; ma ogni minima pruova 
fara vedere, che quefto é non solo il piu effca- 
ce, ma il pil ficuro, e il pit facile metodo ; 
che fia mai ftato fin ora: propofto per rimuove= 
re qualfivoglia escrescenza di quefto genere. Egli 
poi tra tutti gli altri metodi di applicare I’ allac- 
ciatura nei polipi del naso gode 1’ avvantaggio di 
servire egualmente bene tanto nei polipi i piti 
voluminofi, che nei pit piccoli, e di poterfi e- 
ziandio applicaré, dove il tumore fia di tanta 
mole, che diftenda la narice ad una ampiezza 
smisurata. Nella Tav. XLVI. fig. 1. € delineata 
una mole ftraordinaria d'un polipo eftirpato in 
guefta maniera sotto Ja direzicne del Sig. Mon- 
10, il quale come dobbiamo far offervare fu il 
Primo, che pose in pratica quefto metodo di 
svellere i polipi dal.naso, e dalle fauci. Quefto 
Ppollpo riempiva del tutto la narice} e veramen= 
te a tal segno, che non fi avrebbe potuto ri- 
Mmuovere in qualunque altra guisa; nemmenocon 
le fteffe tanaglie, perché non era poffibile d’ in 
serirvi le lame dell’ iftromento. 

Oltre quefto é flato propoflo un altro meto- 
do di applicare le legature d’intorne i polipt 
delle narici. Si afferisce, che qualora s’ introdu- 
ca una legatura addoppiata per via della narice 
affetta. dentro la gola, e la fi paffi di tal manie- 
ra, che il mezzo .della sua addoppiatura venga 
a cavalciare la radice del polipo, se gli oppoftt 
capi del legame fi traggano fuori della bocca fi 


» BH ACanyyRsulnie wa. "7 
potranno di qui baftantemente attorcigliarée onde 
ridurre il cappio ftretto a segno di ftaccarne:il 
tumore. : ONg 

Cid forse riuscira in qualché caso ma speffo 
andra a vuoto. Penso pero ben fatto il ricorda= 
re quefta maniera di operare, ftante ch’ella a 
raccomandata da un profeflore ingegnofifimo il 
Sig. Cheselden. La fig. 2. Tav. XLV. efibisce I’as- 
petro d'un polipo attorniato da quefta maniera 
di iegatura. 

Sono ftate inventate varie forme di tanaglie ad 

oggetto di ftrappare i polipi. Quelle, che ser- 
vono meglio al propofito, e che vengono il pit 
generalmente usate, sono rappresentate nella Tavs 
XLVIIY. Quelle di forma dritta sono deftinate ad 
eftrarre i polipi per le narici anteriori, e le ta-~ 
naglie curve fi adoperano da alcuni profeffori per 
Ja rimozione di quelle escrescenze, che paflano 
nella gola dietro l’uvola. Abbiamo veramente 
dimoftrato, che 1 polipi di quefto genere fi pos- 
sono pitt facilmente rimuovere mediante Ja lega- 
tura; ma crediamo giufto di delineare quelle ta- 
naglie 5 che fi usano da coloro, che preferiscono 
un metodo differente. 
_ Nell’ accingerfi all’ eftrazione d’un polipo con 
Ja tanaglia vuolfi mettere I’ infermo fermo a se- 
dere con Ja tefta inclinata all’indietro, -e softe-~ 
nuta da un affiftente poftatogli dietro le spalle, 
e ficcome importa molto l’effere al caso di sco- 
prire quanto. vicinamente é poffibile I’ origine 
dell’ escrescenza, qualche vantaggio fi. pud . con- 
seguire dal fituargli-la ‘faccia in tal maniera, che 
la luce chiara del sole poffa cadere dentro la 
Narice. | 
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Nel metodo ordinario di eseguire quefta opéé 
fazione, il Cerufico in quefto punto da di pi- 
glio alla tanaglia della fig. 2. Tav. XLVIIL. 
@ inserisce Il’ una delle bratiche da I’ tino; e 
dall’altro lato del polipos ¢ fi le sdrucciola ina 
nanzi lungheffo i lati, finché ne abbia portate le 
punte quanto vicino é@ poffibile al collo del tus. 
mores in allota lo afferra ftrettimente; e s’in- 
duftria di eftrarlo intiero o col tirarlo direttas 
mente al baflo, o col dimenare le tanagle dall’ 
uno all’altro lato della narices; ovvero come ale 
cuni con pil dritta. ragione configliano col ris 
voltare y € intorcere il polipo intorno, finché del 
tutto fi ftacchi. Credo probabile; che per via di) 
guefto ultimo nmietodo la radicé, o fia l’attacco: 
dell’ escrescenza fi smuoverd pil preftos che in. 
qualunque altra maniera; nel tempo fteffo 5 che: 
quella parte della membrana inveftiente del nase) 
non rifiarra cotanto lesay come quando il tumo-: 
re fia via lacerato dallo ftiracchiarlo in una dire=: 
zione laterale, 0 nell’ altra perpendicolare verse) 
il baffo« ; 

Allorché il polipo fia d‘una teffiturd medio- 
cremente soda, se l’operazione fia condotta 4} 
dovere, ci viene speffo fatto di svellerlo tutto ad! 
un trattos ma quando fa affai molle,; e cedevo-: 
le , comuriemente vi fi richiedono delle applica: 
zioni replicate della tanaglias né dobbiamo mai/ 
defiftere finché vi rimane qualfifia porzione dii 
escrescenza, la quale fi pofla via torre in debitoy 
modo . | 

Giova pers in quefto Iuogo I’ offervare, chet 
la prima applicazione della tanaglia porta comu= 
nemente seco una notabile perdita di sangue, fice 
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he i principianti inesperti sono capaci di defi< 
ftere dol aes anzi che l’operazione fia vici- 
na al suo termine y € cid succede in quanto che 
temono delle corseguenze fatali dall’ emorragia 
ma in gefiefe non dee curarsené, s€ prima coff 
P,uso proseguito delle tanaglie noft gitingafi ad 
eftrarre egni mefioma pofzione di polipo. E an- 
¢he quando I’ operazione é finita; se la persona 
fia ad ogni modo robufta; € pletoricas qualche 
vantaggio ne pud derivare dal concederfi uti pitt 
dvvanzato vuotamentd di safighe, da cui: puo ri- 
Manere impeditd l’infiammazione y la quale d'al« 
tronde potrebbe divenire sorgente di conséeguen~ 
ze molefte. Non fi vuole peré accordate; che 
Yemorragia s’inoltri a tanto, che corrafi rischio 
di portare offesa all’infermo. Qnefto accidente 
per altro non & frequente; né cos? prefto succes 
de; come comunemente s‘ithaginano coloro; che 
hon ebbero freqtienti opportunita di vedere pola 
in pratica quefta cosi fatta operazione. Not pre- 
tendo di dire} che nom poffano avvenire de’ ca 
sis dove da quefta operazione non fi faccia una 
Perdita di sangue magegiore di quella, che sareb- 
be opportitia; ma poflo con ficurezza afferire 5 
che quefto avvenimento non é comutie. Allor- 
che fi scopra per altro, che |’ emorragia s’ inol- 
tri soverchia , dobbiamo incontanente impiégare 
gue’ mezzi, che conosciamo per esperienza i pit 
eficaci a tenerla in frénoy ma ficcome di cid ab- 
biamo gia crattato diffusamente nella Sezione III. 
di quefto Capitolo, non é al presente neceffario 
di rientrare in fiffatta materia . 

Siccome alle volte accade, ‘che alewne porzio- 
ni delle radici del polipo non fieno sbarbicate dale 
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Ia tanaglia; fiamo avvertiti da alcuni profefforii 
di diftruggerle con il mezzo dei topici cauftici ,, 
o corrofivi inseriti nelle narici immediatamente: 
dopo l’opetazione. Qualora pero non fi poffa 
evidentemente discernere la parte, sopra la quale: 
deefi applicare il cauftico, 10 sono di deliberatai 
Opinione, che fiffatta pratica non fia da adottar= 
sis perché altrimenti. converrebbe agire a caso» 
totalmente, e probabilmenre fi farebbe piuttoftoy 
del male, che del bene. Ma quando con!’ espor=: 
rey Ja narice. al chiaro lume ci viene fatto dii 
mettere in vifta la sede dell’ escrescenza, poflia= 
mo qualunque parte di lei rimafta attaccata op-= 
portunamenté toccarla con un pezzo di caulticoy 
Junare tenuto in proprio modo coperto da uni 
cannellino, perché non venga a danneggiare le: 
parti sane contigue. Un iftrumento a quefto pro=: 
pofito fi rappresenta nella Tav. XLVII. Quetta. 
funzione pero non é da farfi nel giorno dell’ o= 
Perazione , come viene comunemente configliato,, 
perché mentre continua qualfifia getto di sangues, 
hon poffiamo discernere chiaramente, com’é ne=» 
ceffario, le parti affette. Quefto pero fi potra. 
fare baftantemente a dovere nel di seguente » -& 
giovera ripetere |’ applicazione: del cauftico ogni: 
secondo , 0 terzo giorno, finché fi offervino al-: 
cune rimanenze del polipo. _ 

Quando poi Ie radici del polipo sono fituate 
fi a fondo, che non fi poflano scopriré, se fi 
accorgiamo o dall’introduzione della tenta, o 
dalla respirazione non abbaftanza libera per que- 
fla narice, che l’escrescenza non fia ftata total= 
mente rimoffa dalle tanaglie, benché per le ra=' 
£1oni surriferite, fiamo contrarj ulbeppioiene 
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del cauftico ,in quefta fituazione, cid non oftan= 
re sara al maggior segno conveniente il tentare 
ji diftruggerle con dé’ mezzi d’una pid innocen- 
te naturalezza. In quefto caso potrebbe forse di= 
venire utile la pratica da noi descritta di paffare 
un setone per via della narice dentro la gola ; 
ma fi pud soddisfare alla ftefla intenzione con 
piu. certezza mediante l’uso d’ una groffa cande- 
fetta. Abbiamo ormai ayuto occafione di riflette- 
r¢y che nello sgombramento dei ricuramenti dell’ 
uretra le candelette appajono operare principal- 
mente merce della preffione meccanica; € y’ é@ 
motivo d’imaginarfi, che per lo fteffo principio 
1 poflono adoperare con vantaggio per la rimo- 
zione di quelle parti di escrescenze polipose nel~ 
e narici, che non fi poffono ftrappar via con 
e tanaglie. Anzi credo di pit ancora, che se 
feniffima consultati tempeftivamente intorno a 
yuefto, male, anzi che I’ escrescenza abbia acqui- 
tato un infigne volume, fi potrebbero impiegare 
jantaggiosamente per oftare al suo progreffivo 
wmento; e se debitamente vi s’ interteneflero in- 
erte, potrebbero, in qualche.caso nello, ftato in- 
ipiente dell’ affezione dileguarla totalmente .. I 
rofeflori’ per altro, come s’é altrove notato, di 
ado vengone. consultati, se prima la malatria 
ion fi fia inoltrata di tanto, che non ammetta 
iffatto riparo.. Ho. una volta solamente avuto 
‘opportunita di farne esperimentos ma in ques- 
© caso 1 suoi effetti furono tali, che mi ginfti- 
icano se rimetto I’ affare al saggio. d’una futura 
ispericnza. 

La persona, nella quale s'impiegd quefto aju- 
@ fi lagnava da parecchie settimane d’ una spezic 
Tom. IV. 
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di rituramento, e d’interruzione al respiro pet 
una delle nari. Nell’ ispezione fattavi: vidi chia« 
ramente, e toccai con la tenta un piccolo polipo 
molle, di colore pallido, e ripofto affai profons 
damente. Siccome quefti non aveva ancora recas 
to molto sconcerto, non fui d’avviso di sugges 
rirne l'eftraziones ma confiderandolo bensi um 
caso a propofito per provare gli effetti della coms 
preffione, introduffi_lungo il corso della narice 
un rotoletto d’ empiaftro da candelette d’una gross 
sezza conveniente; ed éffendosene via via cre 
sciuta la mole, il condotto della narice fi rese 
libero, e pervios e nel corso di sette, © otte 
settimane l’escrescenza svani quafi del tutto: mi 
P infermo fi trové in quefto tempo obbligato ; 
partire, ed io non ne ebbi dappoi novella di 
€S$0 « 

Nell’ ultimo tratto della cura di quefto caso f 
pose‘in opra un tubo d’argento ricoperto d’ em: 
piaftro; per il quale il respiro trapaflava libera: 
mente; ed effendo di tal lunghezza 5 ch’ entravi 
per Lintiero nella narice 5 vi reftava fermo co? 
poco incomodo. Si pud impedire al tubo di caderi 
fuori, o di sdrucciolare all’indietro nella gob 
connettendolo al labbro superiore mediante |’ apy 
plicazione d’ un liftino di empiaftro adefivo 5 | 
softenendolo con una ftriscia di fettuccia attornia 
ta al capo. 

Nel descrivere I’ operazione ho proseguito sul 
idea, che ff aveflero ad impiegare le tanaglie ii 
uso comune; e allorché l’escrescenza fia piccoh 
servono altrettanto bene all’ uopo, che qualfivo 
glia altra. Ma qualora il polipo fia tanto volu 
minoso, che quafi riempia la narice, né fi pos 
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Ono applicare agevolmente, né in modo conve® 
reniente: perché le due branche della tanaglia 
ntroducendofi.entrambe ad tn tratto non poss 
ono, che con molta difficolta inoltrare al fonds 
lella narice gid molto oftrutta; e quanto ‘pil 
anno premere all’innanzi contro. I’ escrescenza L 
 quefta quanto pid vicina é portata all’ affe dell’ 
Rromento, tanto pid l’apritura delle lame di 
uefto fi allarga verso le sue eftremita 3 per il 
he ii tumore non pud effere tanto egualmente 
ompreffo, né v’é tanta lufinga di eftirparne Ja 
adice col mezzo di un cosi fatto iftromento 4 
ome qualora foffe coftrutto in modo, che faces 
-rO una compreffione eguale per tutta I’ intiera 
ftenfione delle sue branche. 
Per rimediare a quefte inconvenienzé, sono 
ate propofte parecchie innovazioni; ma la mi-= 
liore , che mi fi fia presentata é guella inventa= 
/dall ingegnofiffimo Sig. Richter di Gottinga : 
a sua furma é espofta nella Tav. XLVIIT. fig. 
 Quefto iftromento fi pud usare nella via ordix 
iria, introducendo amendue le Jame ad un trate 
'> guando il polipo fia piccolos ma quando il 
More ¢ voluminoso, fi troverd pid a propofi= 
Pintrodurre le lame nella fteffa Maniera, come 
suol fare delle tanaglie oftetricie, cioé inserin» 
le separatamente. Effendofi lentamente, e con 
utela trasferita all’innanzi una delle lame lunge 
tratto del polipo, in fimile maniera vuolf in- 
odurre l’altra per loppofto lato del tumore > 
che in tal punto G poflano ftabilmente con- 
ungere infieme. Per cid fteffo le branche 
I’ iftromento sono fatte in guisa, che fj poffa- 
. agevolmente separare; ¢ redurre ferme in tal 
F 2 
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modo, che fia lecito di metterle in opra con ta 
direzione, quale abbiamo indicato. . 

Quefta, ¢ qualunque altra varicta di tanagli 
impiegate in cosi fatta operazione dee effere tan 
to tenue e sottile, nella parte loro, che s’ inse 
risce nel naso, quanto fi efige dalla natura di 
male. Impércioccaé convicne di pil notare , ch 
Ja riftrettezza della parte, nella quale abbiam 
ad operare, ¢ una delle principali difficolta , ck 
s’incontra. Ma quando le tanaglie sono fatte | 
ben temperato aciajo forbito non hanno mai b: 
sogno di effere si grofle, e voluminose, come 
erdinario fi fabbricano. 

Quando peré i polipi hanno acquiftato un’an 
‘pia mole |’oftruzione, che producono nella nj 
rice giunge in qualche incontro a tal segno, cl 
anche ad onta di quefto provvedimento, e 
qualunque altra fatta di attenzione non é poffib 
le d’inserire le tanaglie. In tali circoftanze fil 
come un maffimo ajuto fi pud ottenere da ur 
sdrucio fatto nella narice, percid oportuno sai 
in qualche incontro il fenderne la parte cartilag 
nea mercé d’una incifione longitudinale; e¢ dop 
eftratto il tumore fi riuniranno le parti divise: 
con I’ empiaftra adefivo, o con uno, o due pu 
ti di cucitura. 

Nel tempo fteffo pero, ch'io faccio di ¢ 
menzione , credo giufto di riflettere , & 
guefto @ un espediente , che non fi d 
in neffun caso adottare con troppa frettas f 
penso bensi ancora, che non fia universalmer 
da biafimarfi, come scorgiamo farfi da alcuni pp 
feflori. Io non mi metto in capo, che queftay 
piego fia per renderfi utile in tutti i cafi: | 
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uando un polipo é gia divenuto si grande, ché 
iempia del tutto la narice; quando percid non 
i fi pofla inserire la tanaglia. per rimuoverlo 3 
lorché il tumore continua tuttavia a erescere § 
qualora per conseguenza v’abbia gran motivo 
i sospettare , ch’ egli poffa avere tn termine fa= 
le, se non ne fia eftratto $ sara ficuramente me= 
fo il procurare all’iiifermo quel Piccolo suffidia 
ualunque ei fia di salute, che ne deriva dalla 
ratica da noi indicata, di quello che lasciarlo 
iseramente perire} il che con tutta probabilitd 
rra a succedere, qualora neéffun tentative 
cela in suo soccorso. Se al. momento di mette= 
da narice all’ aperto fi. scorga; che il tumore 
puo con ficurezza levar via con la tanaglia, ff 
tra forse conseguire una guatigione completa § 
si tanto il dolore sofferto dal malato >» Che la 
iga dell’ operatore sara amplamente ficompene 
as d’altronde poi nel tempo fteffo ne ff ap- 
etera veruna offesa softanziale, né s’incorrerd 
rischio neffuno ; se sdrucite le Parti avvegeafi, 
e nefluna porzione del tumore fi pud via tor- 
fruttuosamente, comé fi conviené. eis 

Nella spezie di polipo solido cathoso; che én 
‘uni incontri degenera in cancro quando s’ in- 
ntri, che il tumore fia ormai esulcerato > € 
© le cartilagini contigue; e le offa del haso ne 
no alterate sarebbe senza dubbio imprudente il 
nfigliare la cura da noi Mentovata; perché 
fun vantaggio probabilmente ne ridonderebbe ; 
farebbe patire al malato un sommo dolore faor 
Propofitos e loperazione ftefla fi verrebbe a 
tre in discredito; ma nella spezie piu molle 
Male, il quale di rado, o mai diviene cane 
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ceroso; € quando le offa pi efterne, e le car 
tilagini del naso non sono affette, dobbiamo a= 
dottarla senza efitapza, allorché fi abbiaintenzios 
ne, come fi suppone, che ne fia quefto il caso, 
di svellere il tumore con la tanaglia, e allorcho 
cid non pofla farGi in neffun’altra maniera . 

Nel caso d’una escrescenza solida carnosa, ch 
riempia la narice si completamente, che non v 
fi poffa intromettere la tanaglia per ftrapparnelai 
certo metodo fu pofto in pratica dal Signor Ri 
chter per menomare la mole del tumore il qua: 
le fino a certo segno corrisponde all’ uopo; 
somminiftra senfibile sollicvo. Fu  perforato 
centro dell’escrescenza col mezzo d’un ¢rocat 
ordinario arroventato, e coperto da una cannue 
cia, ec il fi fece trapaflare lungo tutto tl tratt 
della di lei ampiezza. Cid mediante fi venne: 
formare un adito, per cui l’infermo pote trarr 
liberamente il respiro, e il tumore fu di moll 
scemato; ma per mala sorte fu Jevato a quell 
Medico il potere di tentare il comptmento del 
cura fia mediante l’eftrazione, o per qualfifia a 
tra guisa, ftante che Tinfermo parti da qui 
luogo. Quefto caso perd somminiftra qualet 
utile indizio pratico, e mette in vifta un met 
do di cura, che fi potrebbe utilmente in qué 
che incontro impiegare utilmente nei tumori 
quefto genere particolare (*). 
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—@) chiunque voglia avere un pit particolare raggt 
glio di quefto caso e delle tanagiie summentovate VEE 
il libro intitolato: Auguftini Gottlieb Richteri Obs erV. 
rurg. Fasciculus secundus. Gottings 1776+ 
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Abbiamo cosi descritto il metodo di eftrarré 4 
Polipi del naso con le tanaglie; ma bisogna, che 
nuovamente faccia riflettere} che fi poffono con 
altrettanto pid di faciliti e di ficurezza rimuo- 
vere mediante la legaturas e ficcome quefta ma- 
niera di operare, ha luogo forse in tutti i cafi, 
che fi poffono mai presentare, sembra, che so- 
lamente fi richieda di farla pii generalmente 
nota, perché venga universalmente affatto pres 
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Dell’ eftirpaxiove delle tonfille . 


= amigdale ; o fia Tonfille sono frequente= 
mente , anche in uno ftato naturale si volumino- 
se, che quafi riempiono, e chiudono il paflagio 
daila bocca alle fauci. Finché perdé rtmangono 
ane» € NOn sono tocche d’ infiammazione qua= 
unque inconvenienza da efie prodotta comune- 
mente non ¢ di molta importanza; ma le ton- 
fille ingrandite a fiffatta mole sono affai dispofte 
id infiammarfi tofto che la persona fi esponga 
nolto al freddo; ele recidive frequenti dell’ inflam- 
Mazione Pportano speffo seco un tal aumento del 
oro volume, che produce un oftacolo quafi to- 
ale al tranfito dei cibi, delle bevande, e dell’ 
ria. ; 
Quefto ingrandimento delle amigdale é quello 
lato, che in generale ff chiama scirrofita delle 
onfille ; ma crediamo a propofito di offervare 5 
he il termine scirro qui sembra effere molto im- 
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propriamente applicato; perché dalla durezza det 
tumore infuorl, ogni altra circoftanza caratteri- 
ftica dello scirro in codefte affezioni delle ton- 
filli fi'trova affai d’ordinario mancante. II vero 
scirro @ cotteggiato da frequenti dolori lanci« 
nanti, ed é egli un tumore di tal natura, che 
generalmente termina in caticro. Ora sappiamo, 
che affai raramente insorge dolore nei cafi d’in- 
grandimento delle tonfille, fuorché dall’ infiam- 
mazione: mentre nello ftato infiammativo pet 
veritai sono frequentemente affai dolorose ; ma su- 
bito che l’infiammazione cede; non pid doloré 
fi pruova, € se he ftanno perfettarmente quies 
té e tranquille, finché la persona di nuovo ff 
espone ad infreddarfi. Quefto perd mai accade 
nei tumori di genére veramente scirroso; perché 
ogni volta quando fi fanno dolorofi, uniforme- 
mente s avvanzano a divenire pepgiorii e Ieé 
tonfille ingroffate di rado pois se pur mai fi os- 
servano a terminare in cdncros Non ho mai ves 
duto alcun esempio, che cosi fia accaduto, e mi 
persuado, che pochi profeffori fi fieno abbattuti 
in fimili cafi cosi finiftri. . iid 

Il Sig. Sharp trattando di quefto subietto race 
coftianda; che |’ eftirpazionie delle tonfille ingros- 
sate , o fia di quelle ch’egli chiama scirrose, ff 
faccia pil’ frequente di quello che fin’ ord comus 
nemente fj sas ed egli s’é indotto a fare cost 
dall’avere offervato; che il male non ritorna mai 
pit, come frequentemente avviene dopo I eftir= 
Pazione dei tumori scirrofi dell’ altre parti. Le 
sue parole cadendo molto in acconcio , io le 
trascriverO. ,, Ogni altro tumore della spezie 
99 scirrosa fia d’indole screfolosa, o cancerosa é 
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js prénto a ricomparire, fia che il veleno ri4 
5» Manga appiattato nelle vicinanze della glandu= 
>, la eftirpata, o venga almeno trasferitoin qual- 
>> che altra ghiandola del corpo; In quefto caso 
»> poi delle tonfillé io fon ne ho mai offerva- 
> to neflun esempio di fimil fattas e I’ infermo 
» sé sempre riftabilito in una perfetta 5 e dure- 
33 vole salute “ (*), . 

I] Sig. Sharpe ha qui comunicato un fattd ins 
tereffantiffimo, il quale fi rende tanto pit valu- 
tabile, in quanto che ci viene tramandato da un 
tomo d’ infigne caratteres; e d’una pratica affai 
eftesa. Ida molti perd la veriti di quefta affer- 
zione é ftata rivocata in dubbio, perché noto é@ 
universalmente 5 che i tumori scrofolofi frequen- 
temente fanno ritorno dopo d@’ effere ftati eftir= 
pati in altre patti del corpo: Percid sarebbe di 
fatto sorprendente !’ offervare, che |’ eftirpazione 
delle tonfillé scirrose ritisciffe sempre prospera= 
mente; quando la ftefla opefazione speflo é vas 
na; allofché fi pratica per affezioni confimili in 
altre parti. Ma la spicgazione; che abbiamo da- 
to, mette la cosa pitt diftintamente in chiaro. 
Quefti tumori dell’ amigdale , comunemente chia- 
Mati tonfille scirrose non sono d’ indole veramen- 
te scirrosa; quindi ne deriva, che non degene- 
Fano giammai in cancro,; né ritornano dopo I 
eftirpazione; é cid per conseguenza @ wh as 
sai calzante argomento per rimuoverlis tofte che 
divengano si voltiminofi; che impediscano o la 
deglutizione, o la respirazioné . Finché quefti 


. ' ne ee 
(*) ved. Ricerche Critice ec. del Sig. Samuel Sharpe 
Sez. VIL. ) 
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fintomi non avvanzino a grado rifleffibilé neflun 
profeffore dovrebbe configliare quefta operazio- 
ne; perché portando seco ecceffivo dolore , é 
ben fatto d’aftenersene, finché 1a salvezza dell’ 
infermo non la renda per affoluto neceffaria; ma 
ogni volta quando il tumore diviene si enorme , 
che porti molta interruzione al tranfito del cibo , 
e dell’aria, non fi dovwd efitare nel raccoman= 
darla , 

Diverfi metodi sono ftati commendati per le- 
var via le tonfille ingroffate. Alcuni configliano 
l applicazione iterata del cauterio attuale, e po- 
tenziale. Altri raccomandano la recifione col cole 
tello,.o con le forbici curve. E finalmenie é ftas 
to propofto di fare l’operazione con la lega-= 
tura. 

I topicit cauftici intanto fi dovrebbono qui 
confiderare come disadatti, a motivo della impos= 
fibilita di usarli senza lefione delle parti conti- 
gue, e ci, viene vietato l’uso del coltello, edel- 
le forbici dalle profuse emorragie, che talorain- 
sorgono dalla recifione. La neceflita dunque ci 
obbliga a ricorrere alla Jegatura; e con la debita 
attenzione fiamo refi atti a rimuovere con que- 
fto metodo ogni tumore, a cui I amigdale fieno 
soggette. 

Nella sezione precedente abbiamo fatto una 
minuta narrativa del miglior metodo di applica- 
re. |’ allacciatura alle escrescenze polipose della 
gola, ed egli parimente sembra effere il piu fas 
cile, e il migliore modo di formare le allaccia- 
ture d’intorno ai tumori dell’ amigdale. Deefi fa- 
re con filo pieghevole d’argento; ma la minu- 
gia convenientemente forte potra parimente efle- 
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re inserviente; e scbbene il cannellino duplice 
da paflarfi per il naso poffa avere forma dritta, 
servirebbe pero meglio, se foffe alquanto incur- 
vato, come nella fig. 2. Tev. XLIV. 

Effendofi inserito in una delle narici! un legas 
me raddoppiato di filo pieghevole d’argento, o 
di minugia, bisogna farlo sdrucciolare all’ indie- 
tro finché pervenga in golas; in allora I opera- 
tore introducendo le sue dita in bocca del mala- 
to dovra aprire il legames e avendolo ripofto 
d’intorno al tumore deve in tal momento calcar= 
lo quanto é€ poffibile sulla radice dello fteffo tu- 
more. Fa di meftiere che con le dita continui a 
trattenerlo in quefta fituazione ; mentre un as- 
fiftente avendo inserti i due capi del legame den- 
tro il cannellino deve francamente spingerlo lun- 
gheffo la narice, finché l’avvanzato suo capo 
venga a vederfi, o a sentirfi in gola, in*allora 
poi eflendofi tratto il filo tanto ftretto, che refti 
impreffo nella softanza del tumore , I’ eftremita 
di ¢ffo, che pendono fuori dell’ altro’ capo del 
cannellino fi legheranno nella maniera, che ab- 
biamo altrove suggerito alle ale , o manichi dell’ 
iftromento; e, riducendofi di tratto in tratto pit 
ftretta |allacciatura, il tumore prefto verrd via 
ftaccato . 

Quanto pit penzoloni sara il tumore, tanto 
pid facilmente fi fiffera l'allacciatura. Ma per 
quanto larga poffa effere la di lui base di rado 
s’incontrera molta difficolti nella esecuzione di 
quefto allacciamento; perché il tumore é sempre 
affai prominente; ]aonde quando I’ addoppiatura 
del filo é acconciatamente paflata all’intorno d’ 
effo, agevolmente la fi pud con le dita spinger 
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cltre fino alla di lui bases ed effendofi ratrenita 
in quefto sito, finché sia ridotta baftantemente 
ftretta, non correra in appreffo verun pericolo 
di\ smuoversi . 

Abbiamo avvertito, che il legame sia da prin« 
cipio tradotto per Ja via del/ naso prima di met@ 
terlo attorno del tumore. $i potrebbe per veri- 
td inscrire per la bocca $ ma in quefta maniera 
si sottoftarebbe a molto incothodo perché la le= 
gatura, e il cannellino rimarrebbero pendenti fuo- 
ri della bocca dutante 11 corso della cura. Que- 
fto metodo pero si pud adottare , quando s’in- 
contti qualche difficolt’ nell’ applicazione della 
legatura nel modo da noi surriferito: — 

Nell’ affezioni di quefta natura amendue le ton< 
sille sono in generale. quasi del pari ingroflate. 
In alcuni casi la rimozione d’ una d’ effe spe re 
adito sufficiente per il paflaggio del cibo ; 
quando si _— neceflario di eftirparle shed 
due, sara ben fatto I attendere 5 che turta I’ 
infammazioné , o tensione ; che si fofle da 
principio deftata 5 sieno intieramente tolte di méz- 
20, prima che si faccia verun tentativo per ri- 
moveré l’altra tonsillas . . 

La seguente maniera di applicare I’ allacciatura 
a siffatt! tumori € per mio avviso la migliore. 
Abbiasi in pronto un legame di sufficiente for- 
tezza, che sia formato di refe inceratoj indicon 
le dita, o con la tenta forcuta quale si rappre- 
senta nella Tav. XLVI.-fig. 3 facciasi; ch’ egli 
attorni il tumores In allora vi si fara un cap- 
Pio corsojos e cosi poscid un todo ftretto 4 
qualsivoglia misura vi si pud formare fiffanda 
con l’iftromento fig. 2. Tay. LI. un capo del 
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gefe al fianco del tumore nella gola; mentre it 
Cerusico con I’ altra mano tira con forza I’ altro 
capo fuori della bocca, 

Quefto metodo fu da principio pofto in prae 
tica del Sig. Cheselden; ¢ da quel tempo in poi 
é flato raccomandato dal Sig. Sharpe, e da al- 
tri. Ad oggetto di fiflare la legatura, dove il 
tumore sia di forma piramidale con una baseam- 
pla, fu parimente propofto dal Sig. Cheselden un 
ago con un buco vicino Ja punta, quale si rap- 
presenta nella Tav, LI. fig. 3. Essendosi pel bu- - 
co dell’ago passata una legatura doppia, si fara 
quefto in allora trapaflare pel centro del tumore 
vicino alla sua base, ed essendosi \sbrigliati con 
le tanaglie i due refi, converrd trar fuori l’ ago. 
In quefta maniera si avranno a formare due al- 
Jacciature , facendo che ciascuna inchiuda una 
meta del tumore, perché Puno dei refi sara le- 
gato al di sopra, e l’altro al di sotto. L’ iftro- 
mento fig. 2. della ftessa Tavola si rende qui 
altresi necessario « y 

Benché sia opportuno di rammemorare quefto 
metodo di fissare la legatura sopra i tumori del- 
Je tonsille con base larga, non é probabile, che 
cid rendasi spesso necessario. Qualora s’ impie- 
ghi il cannellino duplice, quefta bisogno non 
puo mat venire, ftante che con quefto mezzo 
vi si pud applicare tal grado di forza, che sara 
capace d‘imprimere ad un tratto la legatura fissa 
nella softanza del tumore. E sono tanto” pit si- 
curo di quefto dall’ offervare, che il Sig. Sharpe 
€ della ftcfla opinione’, ancorché I operazione fi 
faccfle in una maniera, con la quale la legatura 
non fi potrebbe tanto sodamente fiflare, quanta 
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Ja fi pud con il cannellino duplice ; che se ffi 
eseguisca con quefto ajuto, il Sig. Sharpe atte- 
fta, 5, che non ha egli nemmeno in un sol ca- 
>) SO trovato neceflario d’impiegare la legatu- 
>> ra duplicata raccomandata dal Sig. Chesel- 
sedoms S$ (*) 

Con qualunque metodo per altro venga esé- 
guita |’ operazione puo in alcuni cafi avvenires 
che il tumore non fi ftacchi con la prima lega+ 
tura; nel qual caso bisogna applicarne un’ altras 
e continuarla finché la cura fia completa. 
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Dell’ eftirpaxione dell’ uvola . 


Tetewsis a motivo dei frequenti attacchi d’ in+ 
fiammazione, come forse per altre cagioni ancora 
fi rende in molti incontri si rilaflata, e tanto fi 
allunga, che da origine a molto infortunio non 
solo impedindo la deglutizione , ma irritando Ia. 
gola in modo, che suscita  tofle , nausea e an-: 
che vomito. 

Un qualche ingroflamento leggiero di quefta: 
parte in genere fi pud sminuire mediante I! uso: 
frequente dei gargarismi aftringenti compofti d’’ 
infufioni forti di foglie di rose roffe, di cortec-- 
cia Peruviana, o di quella di quercia con una: 
proporzionata quantita di alume, o d’acido vi-: 





(*) ved. i] Tratt. sopra P operazioni Chirurgiche de?) 
Sig. Sharpe cap. XXXII, 
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triolico: e finché i rlmedj di quefto genere fi 
trovano riuscire valevoli, non se ne dovranno 
configliare altri. Ma quando quefti fieno fruftra- 
nei, e quando l’intumescenza dell’ uvola é tanto 
notabile, che genera molta moleftia nella gola; 
infieme ad alcuni dei fintomi surriferiti, dobbia= 
mo per l’allontanamento dei medefimi fidarfi sol- 
tanto dell’ eftirpazione di quefta parte. 

I’ uvola fi pus eftirpare o con larecifioné, o 
con la legatura. Con la prima preftamente fi ri- 
muovono le parti affette, e l’ammalato ottiene 
un sollicvo immediato, laddove laltra @ pititars 
da nel preftare lo fteffo servigio, e fi applica 
con difficolta. Ma dalla recifione insorgono tal- 
volta dell’ emorragie molefte, mentre neffuna sore 
te di rischio ci viene procacciato dall’uso \ della 
Jegatura. Alcuni profeffori per verita affeverano , 
che neffun pericolo pud seguire da qualfifia e- 
morragia, che abbia luogo in conseguenza della 
recifione dell’uvola; ma scbbene in generale la 
cosa fia cosi, nientedimeno so per esperienza 5 
che accade tzlvolta il contrario, e che da quefta 
Operazione nate sono delle perdite ftrabocchevoli 
di sangue. Cid sara pid pronto asuccedere, do- 
ve l’uvola fia di molto ingroflata, e dove per 
conseguenza’ i vafi, de’quali ¢ corredata, fieno 
in uno ftato di turgenza. Qualora I'uvola fia 
semplicemente allungata,; mi do a credere, che 
rare volte vi sari alcun rischio nel rimoverla 
‘con la recifione. In quefto ftatoadunque di ma- 
Je la recifione é da preferirfis; ma quando le par- 
ti da rimuoverfi, sono molto cresciute di mole; 
sara meglio il far uso dell’ allacciatura. 

Sono ftati inventati parecchj inftromenti per 
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smozzare l'uvyola. Uno di quei, che fu il pi! 
delle volte impiegato, fi rappresenta nella Tay 
Lil, fig. 1, Ma néquefto , e neppure qualungu 
altro riscontrato da noi, serve al bisogno tant 
bene quanto il bifturino curyo con punta smug 
Sata, quale é delineato nella ftefla Tav. fig. + 
Cosi ‘pure l’operazione puo aflai facilmente pra 
ticarfi con le cisoje di forma ordinaria, o ca 
altre curve, come sono rappresentate nella Tay 
XLIX. fig. 2. o 3. 

Allorché s*abbia ad impiegare alcuno di co) 
fatti iftromenti, fi dovra tenere afficurata la bow 
ca mediante lo speculum oris, quale fi rappresen 
ta nella Fay. LIV. fig. 1.3; e l'uyola sara rite 
nuta ferma con le tanagliuzze, o con un une: 
netto acuto, con il qual mezzo ella sara pid f 
cilmente smozzicata, di quello che se fi lasciafl 
pendere sciolta nella sua fituazione naturale: s 
dopo |’ operazione scaturisce molto sanguc , 
ftagnera con l’uso d'un gargarismo aftringente: 
con l’applicazione degli spiriti ardenti; oppur 
toccando con il cauftico lunare i vafi, che tra 
Mandano il sangue. Accadera pera radamente 
che fi renda neceflaria veruna cautela di cosi fat 
to genere; perché una moderata perdita di san 
gue non sara mai nocevole, né altra maggiop 
se non di rado, né accadera’, qualora le pari 
non fieno molto ingroflate. Quando poi fia a 
impiegarfi |’ allacciatura, fi pud adottare il mod. 
di fiffarla, descritto nell’ ultima sezione. $i pu 
fare trasmettendola mediante il canneilivo dupli 
ce per la via d’una delle narici, oppure fi pa 
tri introdurre Ja cannuccia per la bocca, ovve 
ro fi eseguira con il metodo impi¢gato ont 

selden 
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selden per l’applicazione dell’ allacciatura d’intor= 
no le tonfille, if quale é parimente descritto nell” 
ultima sezione. Dopo paffato il legacciole d’ in= 
torno il tumore, il che in generale fi fard pill 
agevolmente con le dita, converra ftringervi un 
nodo nella maniera da noi suggerita con I’ iftro- 
mento della Tav. LI. fig. 2. — 

Ho altresi pensato bene di rappreéséntare un 
altro iftromento il quale fin'ora é ftato quafi I’ 
unico adoperato per fiflare [’ allacciatura d’ intor~ 
no l’uvola: Tav. XLIV. fig. 3. Dal nome dell 
inventore comunemente fu_ chiamato I’ anello 
d’ Hildano. E’invenzione é affai ingegnosa, e 
riesce mezzo valido a legare l’uvola con fermez- 
za: ma lo fteflo intento fi pud conseguire 
in una maniera pid semplice da cadauno deg!’ al- 
tri metodi descritti di sopra, ficché quefti proba~ 
bilmente verra dismeffo. 
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Del modo di scarificare, e fomentare la gola. 


By ccads frequentemente nelle affezioni inflam- 
matorie delle amigdale, e delle parti contigue, 
che fi rendano neceflarie alcune scarificazioni in 
primo luogo per minorare il grado dell’ inflam- 
mazione mediante il promuovimento d’ un gemi- 
aio topico di sangue, e in seguito per iscaricare 
a materia contenuta negli asceffi allorché la sup- 
burazione non é ftata impedita dai mezzi usual 
Mente impicgati a quefto propofito. 

Nel Vol. II. Tay. XXIV. ho delineato un 
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iftromento per quefto uffizio e altri dué di for 
ta differente fi rappresentano nella Tav. LIJIT, 
fig. 1.-e 3. Le ale delle quali é¢ fornita Ja fig. 4, 
sono im particolar modo bene adatte per com- 
primere la lingua, allorché lo scarificature viene 
impiegato. nélla parte pili intima della bocca. 
Con cadauno di quefti , cosii pure con I’ altro 
della Tav. XXIV. fi poflono fare le scarificazio- 
ni'o fi poffono con tutta ficurezza aprire gli 
asceffi in qualunque parte della bocca , o della 
gola._ ey. 
Nella cura dell’ affezioni inflammatorie di que=: 
fle parti offerviamo speflo neceffario il raccoman=: 
dare. le fomentazioni; rimedio altresi, che divie=: 
ne speflo sommamente vantaggioso - nell’ affezioni! 
catarrali della trachea, e dei polmoni. Varj ordi~: 
nil sono ftati propofti per tradurre i vapori cal 
di a quefte partis ma il migliore, che abbiamoj 
mai veduto,; ed é altresi il pid elegante e il pid: 
semplice nella sua coftruzione y e la macchinettat 
delineata nella Tav- LIII. fig. 2. d’invenzione: 
del Sig. Mudge di Plimouth. Col mezzodique-- 
fla la gola, la trachea;~e i polmoni fi poffono) 
molto efficacemente fomentare traendo al di den-- 
tro di quefte parti i vapori caldi, e senza alcu- 
na difficolti 5 o inconvenienza per |’ ammalato.s, 
il quale pud rimanerfi in. letto per tutto il trate 
to dell’ operazione « Quefto iftromento da me fii 
confidera utile a. segno tanto’ eminente nella cus 
ra, di qualunque affezionc catarrale, che credereii 
bene, che ogni famiglia) ne dovefle fare prove 
witta di effo. 
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Dei mali delle labbra ; 
ere eee ee 


Del labbro leporino . 


[. neffuna altra parte del corpo s’ incontrand 
‘On tanta frequenza delle deticienzé naturali ; 
Juanto nelle labbra. Nascono speffo de’ bambini 
‘on fenditure in uno dei labbri; particolarmente 
ie] superiore. In qualche incontro é quefta de= 
Ormita accoppiata a notabile mancanza5 0 vera 
leficienza delle parti; in altri scorgesti solamente 
ma semplice feflura; o fenditura delle medéfime . 
Allorché in altri ancora v'é una duplicata fen= 
litura con uno. spazio intermedio intatto: Qua= 
ungue grado di quefta affezione é chiamato Jab- 
ro Ieporino; dal supporfi, che egli abbia qual- 
he raffomiglianza con il labbro d’una lepre. 
Quetta feffura ; 0 divifione il pitt delle volte 
1 rift} nei confini dello fteffo labbro ; ma in 
nolti incontri fi eftende all’indentro lungo tutto 
1 tratto del palato a traverso il velo. peridulo; 
luvola fino alla gola ; e in alcuni di quefti 
fi le offa del palato sono del tutto ; © in par~ 

mancanti, mentre in altri song solamente dix 
ise 3 O separate tra loro. 
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Ul labbro leporino, fiafi in qualunque grado 5 
‘porta sempre seco moltadeformita . Talvolta ims: 
ipedisce ai bambini di poppare. Allorché n®* é! 
attaccato il labbro inferiore, cosa pero che nom 
sincontra di sovente, d’ordinario vi s’accoppiar 
T'incapacita di ritenere la scialiva, ed ¢€ sempre: 
motivo di qualche impedimento alla favella; e: 
quando la divifione s’ eftende lungo le offa dell 
palato , l’ infermo é molto incomodato tanto nell 
matticare, che nell’ inghiottire , perché il cibo. 
risale prontamente ali’alto dentro le narici. 

Quefte tutte sono ragioni molto per noi va= 
Jevoli a tentare la cura di quefto sconcio con Tas 
maggior sollecitudine poffibile. Di fatto quando: 
da quefta cagione venga impedito il poppare 5 
bisogna nutricare il bambino con i] cucchiajo, o 
convien fare quanto prima l’operazione. In ge~ 
nerale gli avtori ci avvertono in ogni evento dé 
dilazionarla fino al terzo, quarto, o quinto an= 
no sulla suppofizione, che le grida del fanciullo 
o la rendono del tutto impraticabile , © perché 
guindi i mezzi impiegati per ottenere la guari= 
gione riuscir debbano affatio inoperofi. 

Quefta ragione perd non sembra effere di mol 
to peso , perché fi comprender’, che lo fte fle 
obbietto avra una forza eguale, finché il fanciuld 
lo non fia giunto al duodecimo, o decimo quar 
to anno, sendo che quefto solo sarebbe il tems 
po, in cui fi potefle supporlo provvilto d* una 
robuftezza sufficiente per sottoftare facilmente ¢ 
cosi fatta operazione . Anzi un fanciullo di set! 
© otto anni é per ogni conto pit difficile amas 
neggiarfi, che quello di sci, otto, o dodici mes 
fi. Per la qual cosa sono apertamente d’ avviso> 
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she in un bambino sano I’ operazione non fideb4 
ba mai dilazionare lungamente , perché quanto 
pili per tempo fi eseguisca, tanto pid pretto fi 
ovviera agl’inconvenienti, che dal male provens 
gono ; e€ da quatto poffo giudicare per la mia 
propria esperienza , credo ch’ effa fi possa fare 
anche nei primitivi periodi della fanciullezza , 
forse nel terzo , © quarto mese con lo fteffo 
apparato di buona riuscita, come in qualunque 
altro periodo d’ eta. Io |’ ho eseguita con efito 
Prosperiffimo nel terzo mese d’eti. 

Tutti i professori sono d’ accordo in quanto 
il deftino di fiffatta operazione s la quale fi come 
Pie smozzicando i margini della fenditura, ficché 
la fi riduca in tutta la sua eftesa alla condizione 
J’ una ferita recente 3 e fatto cid gli orli delle 
parti di fresco divise fi raggiungono infieme; é 
i ritengono in mutuo contatto , finché v’ abbia 
luogo tra esse ad una coefione solida; Ma seb- 
ene 1 principj , sui quali-é fondata la noftra 
Pratica fieno ammeffi universalmente alcuni au-. 
ori hanno coltivato una opinione affatto oppo= 
ta intorno al miglior metodo di porla in ese= 
Suzicne. Da alcuni ci viene suggerito d' impie+ 
gare la cucitura interrotta per ritenere infieme 
| Jabbri della fenditura; mentre alcuni altri sos 
tengono essere inconvenienti le suture di qual+ 
isia genere; e che si pud gid ottenere la guax 
‘igione con I’ uso degli empiaftri adesivi, o con 
opportune fasciature ; dal che soggiungono si 
pus scansare il sommo dolore, che sicuramenta 
lebbono sempre eagionare le cuciture. 

Quefto é un punto di molta importanza, é€ 
Percid meérita una particolare discuffione; ¢ mol- 
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to pi, perché é ftato acremente controversG 
anco da Cerusici di molto grido. . 

Nella cura di qualunque disordine Io scopo 
noftro principale si @ quello di ottencre una gua~ 
rigione perfettas; ma ogni professore accordera , 
che si dee sempre preferire quel metodo, che é 
il pin facile per cid eseguire. Sopra quefto prin- 
cipio taluni fi sono dati molta pena per dimo= 
ftrare, che le cuciture riescono di rado necefla- 
rie nelle ferite di qualunque genere , spezialmen- 
te nella cura del labbro leporiuos e in softegno 
di quefta opinione raccontano varj cafi di guari- 
gioni effettuate con le sole fasciature. Anzi al- 
cuni fi sono avvanzati a tanto, che afferirono, 
che in qualfifia caso di labbro leporino fi pud 
compiere la cura con pit certczza mediante una 
conveniente fasciatura, che con il prefidio delle 
cuciture ; perché afleverano , che I’ irritazione’ 
prodotta dalle suture serve in gran parte a cons 
trariare lo fteffo oggetto, per il quale sono de= 
flinate. Dopo che fi sono smozzati gli orli dele 
la feflatura, e ridotti al vivo, I’ unica difficolta 5 
che s’incontra, fta nel metter riparo alla contra= 
zione de’ muscoli ivi anneffi: quinci dicono, che 
quefto obice in vece di toglierfi dalle suture, 
universalmente viene ca effe accresciuto ; laddo= 
we, soggiungono, la ftefla intenzione fi pud ef 
ficacemente compiere senza inconveniente di sor: 
te alcuna con una fascia applicata in tal mamies 
ra, che mantenga le parti deftinate ad unirfi a 
Fretto contatto tra loro 3 il che frutto fi é deb 
softegno dato alle parti contigue in modo y che 
s’impedisca la retrazione dei muscoli ad efle ap~ 
partenc pti, : 


pf Canthur cna. SF 
* Noi non abbiamo neffana ragione per dubita- 
ve, che il labbro leporino non fi poffa comple- 
tamente sanare merce d’una fascia, che lo con- 
giunga, o dell’ empiaftro adefivo Opportunamen= 
“te applicato; e ficcome quefto metodo di cura é 
accompagnato da minore dolore , che I’ altro, 
percio vuolfi in ogni caso preferire, quando fia, 
che da effo fi abbia Ieffetto con ceitezza evua- 
le. Ma sebbene con quefto mezzo poffiamo in 
molti cafi con grande ftento, ed attenzione com- 
Piere la guarigione, tuttavolra dalla natura del 
rimedio v’é grande motivo d’imaginarfi, ch’ eeli 
frequentemente sara fallace s perché nella cura 
del labbro leporino, se ognuno dei punti delle 
parti deftinate ad effere unite non fia mantenuto 
a itretto contatto, finché v'abbia luogo ad una 
adefione completa , la noftra inten2zione fiesce 
sempre fruftranea, e niente in appreffo diverra 
giovevole, fuorché la repetizione dell’ opcrazio- 
ne in tutte le sue parti. Fa ors dunque mefties 
ro ridurre nuovamente al vivo i marpini della 
ferita, e il malato deé sottometterfii o ad in’ al= 
tra applicazione della fascia, o all’uso delle sy= 
tures le quali se fi foflero. impiegate da bel prin- 
cipio ; avrebbono risparmiato molto incomodo 
tanto a lui, che all’ Operatore . Imperciocché é 
bene di offervare, che nei cafi dove I operazio~ 
ne € applicabile, il metodo di cura per via delle 
suture , quando sono rettamente applicate , ¢iam- 
mai é fallace , almeno io mon ne ho veduto nep~ 
pur un casoincontrario. Talvolta veramenteé acca= 
de, che lamancanza, o Ia retrazione delle parti 
fia cosi grande , che renda impoffibile per verun 
mezzo di ritenerle a contatto, e se adoperi- 
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no le suture nei cafi di quefto generé; riusciran4 
no senza dubbio infruttuose. Quefto perd non é@ 
difetto del rimedio, ma dell’ operatore , perché 
ne fa uso in una spezie di male incurabile. 

Siccome ho speffo ayuto occafione di metteré 
codefta operazione in pratica, e poiché da prin= 
cipio era precccupato in favore delle fasciature, 
e degli empiaftri, cosi ne ho fatto di entrambi 
numerose pruove; e il risultato fu quale ho es- 
pofto. Offervai, che da quefto metodo fi pud 
in alcuni incontri ottenere una cura completa, 
ma che non vale ad afficurarfi dell’ efito la mag- 
giore solerzia, e I’ attenzione pit diligentes ¢ 
rilevandos che non fi rimane giammai delufi dal!’ 
uso delle cuciture, quando fieno acconciamente 
adoperati, ho al presente abbandonato ogni al- 
tro metodo 3 € fin’ ora non ebbi motivo di la- 
gnarmi di avere agito in quefto modo. Per la 
qual cosa paflero a descrivere P operazione, co=- 
me fi eseguisce 5 quando s’'impiegano la suture} 
e ficcome neffuno dei metodi di cura con le fa- 
sciature sara probabilmente mal: ricevuto in uso: 
comune , sarebbe percid da confiderarft come su: 
perfluo il darne alcun ragguaglio, Inoltre poi il! 
mettere tid in vifta sembra effere affatto inutile 5, 
ftante che quefto affare fu gid diffusamente trat= 
tato da varj autori. di credito , particolarmente: 
dal Sig: Louis di Parigi , il quale ha inserto 
una memoria nel quarto volume delle Memorie: 
dell’ Accademia Reale di Chirurgia, che contie=: 
ne ogni argomento, ch’é ftato portato.in favo= 
re del metodo di curare il labbro leporino col! 
mezzo delle fasciature. 

Nel pr&cedere all’ operazione I’ infermo, se fas 
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un adultos; dovra metterfi a sedere dirimpetto il 
Jume con Ja tefta convenientemente softenuta da 
un affiftente; ma se é€ un fanciullo, egli fi afficue 
rera pid fermamente se fi poser’ sopra una ta- 
vola , ¢ fi manterra in una_pofitura oOpportuna 
con l’ajuto di due affiftenti: pofti da ciaschedun 
lato . 

Frattanto |’ operatore fark un esame attento 
mon solo delle parti da torfi via, ma di quelle, 
che vi ftanno contigue . Il labbro superiore fi 
dovri completamente separare dalle gengive sot- 
topofte dividendo il frenulo, che ve lo congiun= 
Se. Cio permette, che il labbro fia pid egual- 
mente ftirato; e quando fi offerva che uno dei 
denti dinanzi fia frappofto alla fenditura, e se a 
qualche modo sporga in fuori , come talvolta 
succede , egli fi dovra cavare, perché se vi 
Jascia; irriterk, @ diftraera la parti.: In alcuni 
incontri ancora; spezialmente quando la fenditu= 
ta fi ftende all’offo del palato, fi rinviene una 
Piccola porzione, o punta d’offo a sporgere fuo= 
ri da uno, o d’ambedue gli angoli. Anche-que= 
fta parimente fi dovra levare, e cid fi potra fa- 
cilmente fare con le mollette, o tanaglie , le 
quali debbono effere tanto sode ; che aguzze 5 
come fi rappresentano nella Tay. LVI. fig. 2. 

Spianati a dovere quefti oftacoli, il cerufico 
ftando da un lato dell’infermo dee prendere un 
lato del labbro tra il pollice, e l’indice della 
mano finiftray e ordinando all’ affiftente dj fare 
lo fteffo del lato oppofto , e di ftenderlo, al- 
quanto, deve egli con un coltello ordinario fare 
una incifione dal lembo inferiore del labbro ver- 
So l’insti fino alla parte sua superiore ; in cui 


“106 hRteavTrir er DPoi 4 

bisogna » che abbia cura d’ inchiudere non sola 
tutte le parti immediatamente comprese dalla fes~ 
satura, ma anche una piccola porzione della pel+ 
le sana contigua, e delle parti sottopoftes aven- 
do cid fatto in un lato converra fare una confi= 
mile incifione nell’altro oppofto, la quale dovra 
effere della fteffa lunghezza, come l altra, tere 
minando nello fteffo punto della parte superiore 
del labbro. Con quefto mezzo, se-l’ operazione 
Gia fatta a dovere, fi verri a togliere un frafta» 
glio ambiente la feflatura compiutamente della fi= 
gura della lettera V inversa ; e la parte mons 
cata avra dappertutto l’aspetto d’ una ferita rem 
centre. 

Qualora fi voglia impedire I’ inflammazione bie 
sogna lasciare, che le arterie recise tramandina, 
liberamente il sangue, spezialmente sé il malato 
@ pletoricos e fatto quefto il Gerufico paflera ad 
unire-le labbra della ferita. In quetto fi procus 
rera un grande ajuto col fare, che le guancie 
vengano spinte allo innanzi, ficché gli orli della 
ferita fi portino vicini a contatto 5 sebbene non 
affatto si raggiunti, che fia tolto Padito di ve= 
derci liberamente dall’una, e l’altra banda; in= 
tanto ftara avvertito I’ affiftente poftato di dietro 
a softencre le parti in quefta fituazione per tut 
to il rimanente tratto dell’ operazionc. 

Toccherd in adeffo al Cerufico di vedere, che 
i due lati del taglio corrispondano esattamenté 
tra loro; e fatto quefto fi dovranno introdurré 
gli spilletti deftinati a softenerli con Ja maniefa 
suggerita nel descrivere la sutura intorcigliata Vole 
I. Cap. I. Sez. V. Il primo  spilletto dee effere 
collocato vicino all’orlo inferiore del labbro - 
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Veramente, se fia poffibile, dovra effere fituata 
intieramente nella parte rubiconda del labbro, non 
Jasciandovi niente pid di spazio al di sotto, di 
quello, che fia puramente neceflario per softe= 
nerlo. Bisogna inserire un altro spillo nel centro 
del- taglio, e un terzo a piccoliffima diftanza 
dall’angolo suo superiore. Siamo da alcuni fatti. 
avvertiti di usare un maggior numero di spilli , 
ma anco negli adulti tre sempre sono sufficienti , 
e nei fanciulli due affai comunemente serviranno 
abbaftanza. Nel trapaffarli govera piantarli diftan- 
ti quafi un mezzo pollice dagli orli della ferita, 
ed effendofi portati vicino al fonda, il che fi 
scorgera col ritenere la ferita aperta nella manie- 
ra, che abbiamo suggerito, ci debbono in ap+ 
preflo far paffare di nuovo all'infuori con una 
direzione confimile, e ad una eguale diftanza nel 
lato oppofto della sciffura. 

Si ordinerad in adeffo all*affiftente di sospinge- 
re all’innanzi le guancic, ficché i labbri della fe- 
rita fi portino a ftretto contatto tra loro$ allora 
fi avvogliera d’intorno agli spilletti un forte filo 
incerato , facendo in modo come abbiamo da prin- 
Cipio insegnato per 1a cucitura attorcigiiata, ace 
ciocché fia forse meglio inteso, come fi rappre= 
senta nella Tay. LVII. fig. 2. Il CeruGico dovra 
prima applicare la legatura allo spillo di sotto ; 
e avendola attornijata tre o quattro volte, come 
sarebbe a descrivere Ja cifra §, la trasporterd 
sullo spillo contiguo, e avendola in somigliante 
fmaniera ravvolta d’intorno a quelto, paffera al 
termine dell’ operazione trasportandola égualmen- 
te sull’altro con un fimile andamento; avendo 
cura nel girarla d’intorno ad effi tutti, di -ftri+ 
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gnerla talmente , che poffa ritenere le parti srt 
uno ftretto contatto ; ma non tanto prefle, che 
s irritino, o infammino come talora succede. 

Da alcuni autori fiamo avvertiti di far uso 
d’un filo separato per cadauno spillo, ad ogget- 
tO, per quanto dicono, di avere facilita di ri- 
muovere uno dei spilli, qualora cid fi rendeffe 
neceffario senza sconciare gli altri. Quefto caso 
pero giammai succede; laonde tale precauzione é@ 
onninamente superflua. 

Un viluppetto di filacce coperto di mucilaggi= 
ne per ritenerlo in fito, fi dovra in quel mene 
tre riporre sopra il tratto della ferita a fine di 
cuftodirla pit esattamente dall’aria; cosi pure fi 
fara, che copra l’eftremita degli spilli per im- 
pedire, che non intacchino nei lenzuoli, o al- 
trove; e quefta é tutta la.medicatura, o fascia- 
tura, che in generale fi rende neceflaria. Siamo 
per verita configliati da molti di applicare dopo 
afficurati tutti gli spilli, una fascia per softenere 
i muscoli delle guancie, ficché s’impedisca, che 
gli spilli non lacerino, o irritino le parts , che 
traforano , il che sono in qualche modo capaci di 
fare, quando il mancamento delle parti generato 
dal male a molto fi ftende. 

Quefta pers é una pratica, da cui non ho mai 
offérvato sqrgere vefun vantaggio, ma anzi spes= 
so del discapito. Imperciocché la fascia non fi pud 
mai applicare con tale ftrettezza, che prefti al- 
cun softegno ai muscoli della guancia senza ine 
comodare al maggior segno |’infermo; ed é€ atta 
a nuocere, come abbiamo altrove annunziato 5 
col premere sopra l’eftremita degli spilli, sulle: 
quali dee tratferirfis cosi accordando anco , che: 
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in quella parte della fascia corrispondente al lab- 
bro venga fatta una fenditura, come alcuni han- 
no prescritto, I’inconveniente, perd della sua 
preflione sopra gli spilli, non fi potrd del tutto 
riparare. Ed inoltre benché la fascia fi poffa ap~ 
plicare sufhcientemente ftretta da principio i] mo- 
vimento della mascella comunemente I’ allenterd 
preftamente, ficché manchera ella di continuare 
il suo effetto. Quando perd v’abbia una grande 
deficienza di parti, e quando i labbri della feri- 
ta sono_con difficolt’ portati infieme, qualche 
vantaggio ne puod derivare da l’opportuna appli- 
cazione déll’ empiaftro adefivo. Una ftriscia bis« 
Junga di cuojo spalmata o con colla comunc, o 
con forte mucilaggine, come quella, che fi ado- 
pera per fare il court plaister(*) sari bene |’ ap- 
plicare sopra cadauna guancia. Si ftenderanno in 
Ciascun !ato dall’ angolo della mascella fino alla 
diftanza d'un pollice, o circa dagli spilli: avra 
poi cadauna ftriscia di cuojo tre sodi legaccioli 
fiffati alla loro eftremita vicina agli spilli, l’uno 
in cadaun angolo, e laltro nel mezzo. L’ affi- 
fente in allora dovra sostenere le guancie , quan- 
do fi avranno ad annodare i legaccioli in modo , 
che ritengano le parti in questa: fituazione; e€ se 
avvertafi di far paffare i legaccioli tramezzo eli 
spilli, € non immediatamente al di sopra d’effi , 
neflun nocumento, o inconveniente quindi ne 
dovra insorgere. \Radamente accade pero, che 
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(*) Quefto ¢ quello, che da noi fi riconosce sotto i 
mome di taffeta d’ inghilterra. . 
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v’ abbia bisogno di alcun ajuto di cosi fatto ge 
neres perché ho in quafi ogni imcontro trovatos 
che gli spilli servono beniflimo. senza altro ajuto. 

Appena é€ ncceflario il notare, che durante it 
tempo, che gli spilli rimangono fitti nel labbro, 
Pinfermo dovra alimentarfi di, cibi liquidi, e che 
fi dovra tenerlo lontano dal ridere, piangere, o 
dal muovere sforzatamente Ja bocca in qualfifia 
maniera: 

Gli spill effendo rimafti nel labbro per cin- 
gue o sci giorni in allora fi dovranno via torres 
perche come ho scoperto dall’ esperienza a capo 
di quefto tempo s’é ingenerata la pid perferta 
unione delle parti; e dal rimanere pid a lungo 
sono capaci di lasciare deg? impronti; che non 
spariscono si Prontamente 5 come quando fi Jeva- 
no via con piu prontezza. Io credo per verita 3 
che tre giorni frequentemente saranno sufficient ; 
ma ficcome ho rilevato dall’ esperienza, che gli 
spilli fi poffond senza nocumento lasciare insertt 
per cinque; o sei giorni, credo et pi di now 
rimuoverli pitt prefto . 

Quefta é la pratica 5 che sono d’ avviso dicon- 
figliare per i cafi ordinarj del labbro leporino ; € 
per una maggiore dilucidazione di quefto, fi so- 
no. delineate alcune figure nella Tav. LVIE , le 
quali rappresentano I’ aspetto del male prima dell’ 
Operazione, le parti, che fi debbono smoazare y. 
la pofizione degli spilli, ¢ V'apparenza, che le 
parti dovrebbono avere; dopo compira la guari= 
_gione. Ma per. una pid fingolare narrativa di. 
quefte cose , dobbiamo riportarci alla spiegazione: 
della Tavola medefima. _ 

Quanto abbiamo fin qui detto risguarda Ja mas 
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Jactia nella sua forma Iz pit ordinaria. Nel casd 
di labbro Jeporino  duplice, neceflario fi rende 
lescguire I’ operazione due volte in tutte le sue 
Parti; prima in una delle fenditure » © poi nell’ 
altra. Da alcuni ci viene suggerito di farle tutte 
e due di seguito; ma cid non deefi cimentare per 
neflun conto; perché operando in tal guisd cor- 
riamo molto rischio di perdere tutto il frutto 5 
che ne pud derivare dallo ftato sano. delle parti 
intermedie, ed io fteflo né ho veduto una volta 
un. esempio aflai spiacevole. La Parte. sana del 
labbro ripofta tra le due feflature non era per 
heflun conto tanto pocas ma effendo fata molto 
tiracchiata dalla trafittura d’ un’ gran numero di 
spilli; comincié ad infammarfi incontanente dopo 
PF operazione ed effendofi ingrandita I’ inGamma= 
zione, € il dolore, fu forza di rimuovere tutti 
gli spillis ¢ Pammalato ricusd in appreflo di sot- 
ometterfi a qualunque altro tentativo. Dobbiae 
no dunque compiere prima la cura d’und delle 
fiflure } ¢ fatto quefto,; poffiamo a capo di due, 
) tre settimane rischiarla con molta ficurezz4 sO= 
ra |’ altras . 3 

Nel descrivere quefta operazioné, abbiamo ay- 
ertito; che quantungue Ja fiffura non fi eftendg 
i traverso a tutta lampiezza del labbro, tutta- 
olta fi debba prolungare il taglio fino al termi- 
€ suo superiore: e qualunque persona addefttaq 
i in quefta operazione sapra y che le parti pos- 
’no unirfi molto pit appuntino in quefta ma- 
iera, che quando il labbro fia solamente smoz- 
ato. d’una porzione a traverso della sua ample2z- 
a. Mediante l'un metodo di cura le Parti, quan- 
% fiano ricongiunte infieme. riescono piane » ed 
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egualis ma con I’altro sono dispofte a reftare 
incguali, e molto raggrinzate. 

Abbiamo altresi suggerito, che il Cerufico do- 
veffe avere particolar cura di fare i due lati del 
taglio esattamente d’ una eguale lungheza: punto 
di molta importanza in quefta operazione, e 
che richiede pit attenzione di quella che comu- 
nemente fi prefta. Imperciocché se un lato della 
ferita fia pid lungo, che ‘altro, é ovvio il com= 
prenderfi, che la cicatrice non sara liscia, e pia= 
na, come dovrebbe effere: dalla trafiggitura del 
primo spillo nell’orlo del labbro quefta parte 
sara molto acconciamente unita, ma il refto avra 
un aspetto affai ributcante . Il metodo pit effica= 
ce per tener lontano un fiffatto accidente é di se- 
gnare con puntini d’inchioftro non solo la lun= 
gezza del taglio da cadaun lato, ma la direzio= 
ne, che nel farlo fi dee tenere, da che fi schis 
veri ogni pericolo di scoftarfi dal retto. | 

E’ di molta importanza il ridurre il labbro e= 
gualmente, e validamente difteso nell’ atto di fa= 
re l’incifione, altrimenti gli orli della ferita re= 
fteranno raggrinzati, e ineguali. Quefto fi pud 
sempre impedire con la debita attenziones ma im 
vifta di tenere cid, quanto é€ mai poffibile lonta= 
no, fi potranno adoperare Je tanaglie curve 
per tener fermo il labbro. Effe sono delinea 
nella Tay. LV. fig. 7. Debbono effere fatte in 
maniera, che comprimano il labbro egualmente # 
ed effendo applicate nella direzione intesa per 
Pincifione fi sdrucciolera il coltello lungo 1 loro: 
lati, con il qual mezzo il taglio fi fara esattifli~ 
mo, ed eguale. Varie forme di quefto iftromen= 


to sono ftate raccomandates.ma quella, che abs 
biamo 
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biamo delineato é di coftruzione [a pil. sempli- 
ce, ¢ serve al bisogno se-non meglio , egualmen= 
te bene, che qualfifia altra. 

Da alcuni fiamo ammoniti di non impiegare 
qualfifia iftromento di cos! fatto génere,  sull’ 
idea, che deffo. poffa irritare, ed ammaccare il 
abbro. Quefto sospetto pero puote solo cade- 
€ in mente a coloro, che non I’ hanno mai usa= 
0% perché quando egli é liscio, ed eguale in 
gni parte, certo grado di comprefiione fi: pud 
On eflo impiegare sufficiente del tutto per tene- 
e fermo il labbro senza. apportare il menomo 
ncomodo al malato. Queflo tanto lo pollo affe- 
ire da molta esperienza della sua utilica . 

In vece di fare l’incifione in quefta maniera 
lcuni hanno suggerito di farla adattando un pez- 
o di cartone, di piombo, o di {tagno sulle gin- 
ive sottopoftes ed effendofi aflettato il labbro al 
i sopra ingiungono- d’ inciderlo con il coltello 
pra |’ appoggio di quefto piano. L’ operazione 
ud molto adattamente eseguirfi in quefta manie= 
3 ella fi fa pid agevolmente nel modo da noi 
cennato. 

Sino a quefti ultimi tempi l’ incifione in quefta 
erazione comunemente fj faceva con le Cisoje 5 
quantungue in adeflo Gj, fieno generalmente -ab- 
ndonate sulla suppofizione, che ammaccaflero 
labbro , tuttavolta ella Gj pud molto acconcia= 
snte fare con effe. Non crederej ben fatto l'im- 
gare le cisoje per tagliare una parte di molta 
offezza, ma il labbro rade volte é tanto gros- 
» che renda importuno I usarle Per tagliare il 
bro leporino. Sono ftate ultimamente usate in 


eto luogo da molti Profefloris e ficcome un 
Yom. IV, 
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affare di quefto genere puo effere detérminat 
dalla sola esperienza, percid le ho io pariment 
impiegate. A fine di afficurarmi, qual dei du 
modi di operare, cioé quello con il coltello;— 
Valtro con le forbici, debbafi preferire, ho i 
un caso fatta l’incifione da una parte con il col 
tello, e dall’alrra con le forbici. L’ infermo s’ a 
corse, che le forbici gli recarono meno dolore 
probabilmente in grazia, che il taglio viene fa 
tto in alquanto meno di tempo di quello, ch’ 
neceflario con il coltellos; ¢ durante la cura qu 
lato del labbro, che fu tagliato con Ie forbici r 
fi gonfid, né s'infiammo pit, che l’altro. No 
voglio perd con quefto dire, che le cisoje fien 
preferibili al coltello. Racconto quefto solamen: 
per far conoscere, che l’idez comune intorno z 
effe & mal fondata, ¢ che l’operazione puo fat 
egualmente con amendue gl’iftromenti. Le forb 
ci per quefto oggetto debbono effere molto fo 
ti, © particolarmente sode nella loro giuntura 
Debbono altres? effere affai forbite. La grande; 
za, ela forma loro fi rappresenta nella Tai 
LVI. fig. 1. cos? sono’ ftate frequentemente usat 
e fi trovarono bene inservienti- 

Allorché nel Vol. I. ho fatto la descrizio: 
della cucitura attorcigliata, ho dato la prefere: 
za agli spilletti d’oros e tuttavia perfifto nell’ 
pinione , ch’ effi fieno i migliori. Qualora fiet 
di forma conveniente, qualt sono rappresenti 
nella Tav. Il. fig. 2 3.9 € 4 forano it labb 
con molta facilitY senza l’ajuto’ del porta-agh’ 
coloro poi, che pensano, che meglio ser 
Paverli di punta pid aguzza, e soda di quella 
che fi pud far ottenere all’ oro, poffono aggi™ 
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yerné una d'acciajo, come fi rappresenta nelld 
Pav. LVII.; e fiffatte punte eflendo movibili { 
offono via torre; subito che gli spilli G sono 
rafitti; dal che fi previen€ ogni rischio di feria 
e le parti contigue. Da alcuni profeffori s’ ims 
iegano in quefta operazione gli aghi flcfibili ; 
na fi trovd, che non servono tanto bene; come 
juelli che sono sodi; é che fi preftano con suf 
iciente refiftenza alle allacciature. 

Ho detto , che nel trapaflare gli spilli § dos 
effero profondaré in vicinanza del lato sotto po- 
to del labbro. A quefto vuolfi particolarmente 
adare, altrimenté rimarrebbe una fiffura nella 
arte interiore del Jabbro, 1a quale potrebbe in 
ppreflo addivenire incomoda,; ftante che vi fi 
ud infinuare il cibo: In oltre poi beriché il get- 
3 del sangue; che succede a aquefta Operazione 
4 sempre arreftato subito che la parti fi sono 
icongiunte infieme dalle allacciature ; ogni volta 
he gli spilli fieno ftati introdorti a dovere 5 tute 
wolta sé non abbiano penetrato ad una sufficien« 
> profondita ; il sahgue continuerd a scaturiré 
el di dietro; € potra in seguito apportare un 
fave sconcio. Di cid né ho veduto un esem- 
io; dove uno sgorgo moleftifimo di sangue 
ntinud per giorni parecchj dopo l’ operazioney 
fi fa menzione d’altro caso 5 dove ne segui an- 
) la morte della persona. Acciocché il labbro 
illo sputare non venga ftiracchiato fi suole pre=- 
rivere all’infermo d’ingojare la saliva mifta a 
tto il sangue, che pud tramandare la ferifa, 
i quefto caso il malato fi adatté a quefto sug- 
srimento, € mori pel motivo accennato; cioé 
tla ftrabocchevole perdita di sangue . Dopo 
H 2 : 
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morte fi rinvenne lo ftomaco, e le budella rie 
‘piene del sangue, che aveva ingollato (*). 
~ Qualora fiavi il menomo sospetto d’un tale: 
avvenimento, servird quefto di ragione sufficien= 
te a victare al malato d’inghiottire lo sputo dab 
momento dopo l’operazione, finché fi offervi 4 
che non ci fia: pid sangue frammischiato 5 inoltre 
‘pure accade talvolta, che fi risvegli nausca, @& 
yvomito a motivo anche della pitt minima por= 
zione di sangne paffata dentro lo ftomaco, pet 
jl che il labbro viene molto. pit a ftiracchiarfi , 
che dallo sputare di tutto il sangue tramandate 
‘dalla ferita. 

In quefta guisa abbiamo pofto in vifta tutte Ie 
direzioni dell’ operazione pel labbro leporino } 
ed & conveniente il riflettere, che sono del par 
applicabili nel governo d’una qualche fenditure 
del labbro prodotta da qualfifia cagiones in up 
taglio perd recente, ficcome i margini suoi sone 
tuttavia inaspriti, tutto quello, che dal Cerufica 
dee farfi, confifte nella sola trafittura degli spilt 
ii, e nell’ applicazione delle allacciature. Nell 
ferite, dove fia gia cominciata la suppurazione | 
comunemente vi efifte nei loro orli una qualch 
infammazione. Allorché quefta continua, sare 
be improprio il ricongiungerli infieme con le ak 
lacciature ; ma subito che I’ infiammazione ced 
poffiamo con molta convenienza inserire gli spilk 
Ji, e compiere I’ operazione nella -maniera ind 
cata. Siamo per verita ayvertiti da molti 5 chl 
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(*) ved, Mem, de I’ Accadem, Roy, de Chirurg. T. 1¥8 
pag: 427. 
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Juefta pratica sara proficua soltanto nelle ferité 
ecenti, e che non fi dee raccomandare. laddove 
1 fia gid formata la marcia. Speflo perd ho ope- 
ato altrimentis ed ho uniformemente offervato , 
he qualora i labbri della pizga non fieno dive~ 
uti callofi, fi sono ek Sepienienis tanto 
uando erano coperti di imarciume ; come quan 

O recenti affatto, e intrifi di sabsue. 

Nei cafi di labbro leporino accoppiato a fens 
itura degli offi del Palato, dopo di aver unite 
Parti molli nella maniera accennata, qualche 
lita ne pud derivare dal’ esatto affettamento 
la volta del palato d’una lamina sottile d’ oro, of 
argento, la quale vi fi accomoda mediante uri 
ezzo di spugna attaccata sulla di lej Parte con= 
fla, ¢ indi inserta nella feffura. Se la spugna , 
iitrometta asciutta, e la fi adatti a dovere F 
umidita , di cui s’imbee dalle Part! contigue , 
far in molti incontri rimanete sufiicientemen- 
ferma, pel qual thezzo fi render) pid facile 
loquela, e la deglutizione. «In alciini cai pe= 
Pandamento della fenditura € tale, che ofta 4 
alunque effetto della spugna. Cid sempre sijcm 
le quando I’ aprituéa é pit ampia al di fuori 
quello, che fi trovi pid internamente. In tai 
ontri sdno ftati_ propofti degli altri compenfi; 
zialmente alcune lamine sottilj con sutte d’ oro, 
© in modo, che ff fiffino sopta le parti con- 


yes ma neffuna invenzione di tal maniera fj 
Perse riuscire fin’ ora, 
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Dell’ estirpaxione del labbro canceroso. 


~ 


L labbro inferiore é piti di frequente atraccate 
dal cancro, che qualunque altra parte del cor 
pos e ficcome non conosciamo _neffun rimedii 
interno, da cui quefto morbo fi poffa fugare 
P unico mezzo da noi adoperato é I’ eftirpazion 
della parte affetta. In un’ opera antecedentemen 
te publicata abbiamo procurato dj moftrare, ch 
poco conto fi pud fare tanto dell’ arsenico » ch 
di qualfivoglia altro topico cauftico, che fia mi 
flato tanto raccomandato a quefto propofito 
che per la sua guarigione dobbiamo solo fidars 
del coltello. 

Quando una piaga cancerosa fi sparge sop? 
una parte confiderabile del labbro, e spezialmer 
te quando il labbro é tutto affatto magagnato 
tutto quello, che il Cerufico puo fare, € 
smozzare le parti viziate ; afficurare con I’ allag 
ciatura le arteric, allorché fi trovi cid neceflart 
€ medicare la piaga come una ferita recente | 
qualungue altra cagione. In quefta manicra ii 
vero fi pud sradicare effettiyamente un cancrd 
ma da qui. ne nasce un aspetto ributtante , pe 
ché i denti, ¢ le gingive inferiori rimangov 
tutte scoperte; né l’infermo puo pili ritenere: 
saliva, né ingojare i liquidi, se non con MO 
dificolti. A quefto pero non c’é riparo3s Pe 
ché quando tutto il labbro fi fia via tolto » 
Jnconyenicnti menzionati debbono neceflariamer 
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avér luogo, ftante che non é poffibile il rag- 
giungere infieme le parti disgiunte. 

Ma quando il morbo non abbia attaccato una 
parte notabile del labbro, fta sempre in potere 
noftro i] trarre a mutuo contatto gli orli del ta- 
glio, ficché fi uniscano infieme col mezzo della 
cucitura attorcigliata nella maniera descritta 5 con 
il qual mezzo non solo poffiamo tener lontana 
una grande deformita, mal’ infermo ¢ egualmen- 
te capace d’ingojare i liquidi, e di ritenere Ta 
saliva, come il faceva prima dell’ operazione . 
Inoltre poi codefto metodo di cura, come abs 
biamo altroye notato, Jasciando una cicatrice di 
piccoliffima eftenfione, sembra avere qualche ef- 
ferto nell’impedire il ritorno. del male; cosi al 
meno é succeduto ad evidenza in coloro , che 
sono caduti sotto la mia offervazione. Allorché 
l’operazione é ftata eseguita nella via solita ; 
senza trarre a contatto le parti divise, e senza 
unirle mediante l’allacciatura, il malore in pa- 
recchj incontri é ritornato di nuovo. Ma eccet- 
tuati pochiffimi cafi sfortunati, egli non é mai 
ritornato, dove il metodo di cura solito pel lab- 
bro leporino é ftato pofto in opra. Anzi di pit 
accaderi, che quefto riesca talvolta in bene , 
quando l’altro sarebbe ftato fruftraneo. In que- 
fta noftra infermeria fi presentO un uomo afflit- 
to da cancro nel labbro inferiore. Quefto era fta- 
to due volte Jevato via mediamente I’ cftirpazio- 
ne nel solito modo; ma il morbo  ricomparve 
dopo cadauna operazione , come prima la piaga 
fi era saldata. Siccome non s’era smoazzicata tan- 
ta parte di Jabbro, che poteffe oftare al tratta- 
mento della piaga nella maniera da noi indicata, 
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dopo di avere recise tutte le parti viziaté; fers’ 
cid fu pofto in pratica un cosi fatto metodo. La 
guarigione fu completa; ed ebbi oecafione di ri- 
sapere otto anni dopo |’ operazione, che queftd 
uomo suffifteva in buona salute senza veruna re- 
cidiva del male. Né dobbiamo sgomentarci dal 
fare |’ operazione in quefta maniera, ftante che: 
il morbo fia molto efteso, qualora scorgiamo 5 
che le parti, Je quali fieno ftate divise poffano 
ricongiungerfi infieme, e rattenervifi mediante la 
cucitura attorcigliata. Dobbiamo poi riflettere ; 
che quefto puo sempre farfi; qualora il male non 
richieda neceffariamente , che fi recida quafi affate- 
to l’intiero labbro. Codefte parti fi ftirano 5 e 
diftendono a tanta miisura, che in generale que=: 
fto metodo di cura fi pud adottare, ad onta che 
dopo l’operazione non vi rimanefle, che la sola 
terza parte del lJabbro. In quanto al modo di 
eseguire |’ operazione, dobbiamo ricorrere all’ ul-- 
tima sezione. In aggiunta a quanto é ftato det-- 
to, abbiamo da offervare; che tutte le particans. 
cerose fi debbono in primo luogo via torre , ba+_ 
dando bene di formare il tagho in tal maniera , 
che permetta con la maggiore speditezza, che i 
labbri della ferita vengano facilmente, e accon-> 
ciamente ricongiunti infieme. Quando il male é) 
fituato nel solo labbro, le parti manterranno) 
preflo poco lo fteffo aspetto dopo quefta opera=- 
zione , come quello sotto cui fi moftrano dopo? 
quella pel labbro leporino. Ma quando il disor=> 
dine fi eftende alla guancia, come talora avvie=— 
ne, non solo fj rendera neceflaria una divifione } 
longitudinale del labbro, ma un taglio transver+° 
sale ancora nella guanciay. ambedue i quali fis 
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avranno ad unire con gli spilli, e la legatura F 
Operazione che fu da me pofta in pratica in pa+ 
recchj incontri con riuscita completa. 
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Delle malattie della bocea: 
§ mgr oO NE I. 


Osservaxiont anatomiche .« 


DP in, di procedere alla confiderdzione delle 
malattie, che formano il subbietto del presente 
capitolo, giovera il premettere una breve descri- 
zione anatomica dei denti, delle gengive, e delle 
guancie, nelle quali parti codefte malattie prin- 
cipalmente rifiedono, 

Nell’ esaminare un dente fi scorge, ch’ egli é 
diviso in tre partis quella parte di effo, che 
sporge fuori dalle gengive, chiamata il corpo, o 
la corona del dente; la di Jui radice, la quale in 
iftato di saniti é ricoperta intieramente dalle gin- 
give; e v’ A una spezie di depreffione tra la co- 
rona, ¢ la radice, appunto dove comunemente 
termina la gengiva; a che fi da il nome di collo 
del dente. 

La radice come pure la parte interna della 
corona € compofta d’una spezie di softanza os- 
sca; ma apparisce differente dall’ offo, in quanto 
che non fiamo baftanti d’introdurvi I’ injezione: 
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e sebbene ci venga riferto che cid fare fi poffa 3 
v’é molta ragione per persuaderfi, che quefta 
opinione fia mal fondata, poiché i migliori ana- 
tomici mai ci riuscirono in quefta imprefla (*). 

Quetta. parte offea dei denti effendo d’ unates- 
fitura molle, prefto patirebbe , e sarebbe diftrut~ 
ta dalla mafticazione: ma natura ha _ provvilto 
ampiamente a quefto inconveniente; poiché tutta 
la parte loro, che fta espofta al di fuori delle 
gengive, la scorgiamo coperta da una softanza 
sodiffima, e duriffima, chiamata smalto, la qua- 
le li difende validamente da qualunque ingiuria 
mediocre. Quefta parte del dente, effendo in ol- 
tre molto pid dura dell’offo, differisce da que- 
fto parimente in quanto, che non ci vien fatto 
d’infinuarvi la pit sottile injezione; né puso ri- 
manere tinta dall’alimentare gli animali con la rob= 
bia 5 0 con qualunque altra softanza colorante , 
come succede in qualunque altro offo del corpo. 
Lo smalto ha maggiore groflezza nella superfi- 
cie superiore del dente, spezialmente nei denti 
molari, dove fi rende piu neceffarios e diviene 
guegli gradatamente pili tenue, quanto piu fi ap- 
preffa al collo, dove termina. In quefto fito fi 
trova il principio del perioftio, il quale copre 
tutta la radice del dente, ed & intimamente con- 
neffo tanto con quefto, come con l’alveolo, che 
Jo raccoglie. - 

Nella parte interna di ciascun dente fi scopre 
un vano, o cavita corrispondente alla mole, ¢ 





(*) vege. 2 ust. natur. dei denti umani del signor- 
Aunter « 
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figura dello fteffo dente . Quefta comincia da un 
anguftiflimo forellino nell’ eftremit 3 della radice , 
per cui i yafi sanguigni, e i nervi del dente 
anno ingreffo 5 e quetto canale diviene pit am-~ 
pio, a misura, che pid s’inoltra , e termina al- 
Ja fine nel corpo del dente, dove trovafi Ja cas 
yita ripiena d'una spezie di softanza polposa, 
probabilmente formata da una espanfione déi vafi 
sanguigni, e dei nervi ad effa appartenenti. Un 
dente d’una sola radice comunemente non haj, 
che un solo pertugio; ma alcuni denti anno pa- 
recchie radici , ¢ ogni radice ha il suo canales 
che la pervade, ed é provvifta di diftinti vafhi 
sanguigni, ¢ probabiimente di propaggini separa~ 
te di nervi, scbbene quefte non fieno. mai ftate 
diftintamente divisate. 

I denti sono fitti in quel, che fi chiama il 
proceffo alveolare della mascella, Quefto confifte 
in un margine denso ampio, diviso in separate 
cellette, a nicchie per le radici dei varj dentis e 
mentre le radici dei denti pofteriori sono pitt 
groffe, ¢ pi divaricate di quelle degli altri, in 
conseguenza scorgiamo , che quefta parte della 
mascella é¢ piu grofla, e pid larga, che I altra 
sua dinanzi. Nella mandibula superiore quefta 
differenza riguardo alla larghezza, € aumentata 
dall’ antro Highmoriano, ch’é un senoy, o. cayita 
in clascun offa mascellare immediatamente al di 
sopra 1 groffi denti molari di ciascun lato, Que- 
{ti sent non anno comunicazione con la bocca, 
ma fi aprono dentro le narici tra le due offa 
-spugnose per mezzo d’un canale, che nello sche- 
Ietro ¢ ampio abbaftanza per dare ingreffo ad 
una penna ordinaria da scrivere, {| proceffo al- 
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veolare della mascella superiore é€ diviso da que 
fta cavita mediante una lamina offea sottile , in 
cui comunemente terminano le radici dei dentt 
molari pofterioris ma in alcuni incontri effi tra- 
paflano per quefta lamina fin dentro |’ antro mes 
defimo . 

La mascella inferiore nell’ infanzia @ compofta 
di due offi, uniti nel mento da cid, che fichia= 
ma la finfifi della mandibula. Quefte offa perd 
preflo fi congiungono si sodamente infieme, che 
affumono l’apparenza d’un sol pezzo congiun- 
to, e continuo. Oltre il proceffo alveolare la 
mascella inferiore é€ in cadaun. lato fornita di 
due altri procefli, di che fi rende neceflario at 
Cerufici di efferne informati. L’ anteriore , il 
quale sembra effere principalmente deftinato per 
l’inserzione del muscolo temporale, é chiamato 
il proceffo coronale. Egli sorge in forma di pro- 
minenza dal lato efterno della mascella dirimpet- 
to ai due denti molari pofteriori, e sporgendo 
al? indietro, e all’ alto termina in una punta sot- 
tile, e acuta. I] polteriore Pols o fia il proces= 
sO condiloide , il quale € pil corto, pili groflo, 
e pili forte, che |’altro, termina in una tefta 
bislunga, o condile, pel di cui mezzo fi forma 
Il articolazione tra queft’ offo, e la tefta. 

Il proceffo coronale impertisce qualche grado 
di forza, e di groffezza alla lamina efterna dal 
proceffo alveolare in quefta parte della mascella ; 
il che non ha luogo in qualunque altro fito. 
Cid rende molto inconveniente i] tentare |’ eftra- 
zione dei due ultimi denti molari traendoli vere 
so linfuori. Si debbono sempre trarre verso I’ 
interno délla bocca. Per tutto il refto della ma- 
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scella i proceffi alveolari sono pit debolinel la- 
to efterno, sebbene la differenza fia dappoco; e 
sono in amendue 1 lati pitti deboli quelli della 
mascella superiore, che quefti dell’ infericre. 

Il numero completo dei denti in un adulto é 
di trentadue; e ficcome sono di differente forma , 
e deftinati a ufizj diverfi, percid sono diftinti 
con nomi particolari. I quattro anteriori di ca- 
dauna mascella fi dicono incisori; 1 due pofti 
uno da un lato, e l’aletro dall’alero di quefti, 
fi chiamanoe caninis e 1 cinque , che fi suffeguo- 
no da ciascuna parte sono denominati molaris; 1 
due primi dei quali fi diftinguono con il nome 
di piccoli molari, e gli altri tre con Giuolle di 
grandi, o grofli molari. 

Nell’ infanzia non superano il numero di ven- 
tl, © ventiquattro, e cosi continuano ad eflere 
fino 11 sefto, o settimo anno, quando quefti co- 
Minciano a cadere, e vi subentrano glialtri, che 
fi denominano i denti permanenti, o dell’ ado- 
lescenza. La prima serie, o fieno i denti del 
latte; come d’ordinario fi chiamano, come pure 
alcuni di quegli altri, preefiftono nella mascella 
innanzi la nascitas ma in generale nom spuntano 
fuori dalle gengive, se non dopo che il fanciul- 
Jo ha oltrepaflati parecchj mefi. In alcuniincon- 
tri due degl’incisori appajono circa if quarto, o 
quinto mese, ma il pit delle volte cid accade 
intorno l’ottavo, o iinono. Quefti comunemen- 
te sono sufleguiti da due altri fimili nella ma- 
scella superiore, e gli altri quattro denti dinanzi 
appajono in seguito con incertezza di tempo, 
cioé tra quefto, e il decimo, o duodecimo me= 
sc. Circa il sedicefimo , o decimo settimo mese 
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$puntand i quattro molari pit groffi 5 perché 
nella fanciullezza non vi fi diftiigue nefftin mo- 
Jare piccolo. Uno di quefti fi mette fuori da 
ciaschedun lato lasciandofi uno spazio tra cadau- 
ho d’effi, e gl’incisori pel rispettivo dente cani- 
no; il quale effendo gia formato fino alla som~ 
mita della mascella, di rado pero apparisce pri- 
ma del ventefimo mese; ma circa quefto perio- 
do , 0 tra quefto 5 e la fine del secondo anno 
tanto quefti, che gli altri quattro molari fi so~ 
no comunementeé fatti vedere. 

Quefti sono i periodis nei quali la serie in< 
fantile dei denti solitamente apparisce ; ma mol- 
ta varieta s’incontra su quefto punto . Ho vedu~ 
to com parire il dente canino prima di qualunque 
dei molari. In un incontro spuntarono prima di 
due degl’incisori . In alcuni cafi gl’ incisori sono 
flati offervati nel secondo , o terzo mese y anzi 
fin dalla nascitas mentre in altri ho veduto ol- 
trepaflare il quarto y e quinto decimo mése pri- 
ma, che il fanciullo aveffe meffc alcun dente. 

Codefti dentt ftanno fermi fino al quinto, 0 
sefto anno. Circa quefto termine cominciano 4 
crollares e tra il settimo, e duodecino anno co- 
muriemente sono tutti caduti ¢ rimpiazzati daal- 
tri novelli. In quefto tempo ancora viene ad 
ampliarfi d’alquanto I’arco delle mascelle , ficché 
ammettono luogo agli altri quattro molari. Tra 
il duodecimo, € decimo sefto anno ne appajono 
quattro altris e in generale verso l’anno vigefi- 
mo fi mettono fuorf i quattro’ ultimi molari ,co= 
munemente detti § denti della sapienza. 

Le due serie di denti, che abbidamo descritto » 
anno I’ aspetto loro differeatifiimo, talmente che 
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iri générale fi pud riconoscere dall’ affiffamento d” 
un dente; sé appartenga alla serie infantile 50 
adolescentes € ficcome quefto € speflo un punto 
d’ importanza 5 percid deefi preftare fingolare at- 
tenzione . - 

Si rende precipuamente neceflatio I’ effére iftrut- 
ti del Joro aspetto nel governo di quei disording 
dei denti; che accadono circa il tempo della ca= 
duta della prima serie 5 perché le molte volte 
Succede ; che non abbiamo efitanza nello svellere 
un dente; qualcra fiamo certiy che quefto ape 
Partenga alla prima series mentre piutrofto se ne 
afterremo dal levarlo via 5 s¢ apparisca efferé di 
quelli, che debbono suffiftere per il seguito del= 
Ja vita. E’ per verita accaduto in alcuniincontri, 
che fia compars? wna terza serie di denti 3 ma 
guefto € avvenimento affat raro, ed é solo da 
riguardarfi-come un aflai insolito deviamento di 
natura. : 

Gli alveoli, e uta piccola porzione dei denti 
medefimi s6no coperti da una softanza rubjconda 
soda carnosa, detta gengiva. Quefta sembra effe= 
re quafi intieramente vascolare 3; perché la pid 
lieve ferita, o laceramento di eff &@ sempre se= 
guico da gettito di sangue. I] proceffo alveolare 
di ciascuna mascella n’@ intieramente coperto; 
per lo che ft scorge tra ogni pajo di denti una 
Piccola porzione di gengiva. Im alcune malattie, 
segnatamente nello scorbuto speflo succede una 
separazioné parziale delle gengive dai denti; m2 
nello ftato di sanit effe ftanno si tenacemente 
aderenti al collo det denti, che alquanto con 
ffuiscono a térierlt fermi nel loro alveoli. 

Pafleremo in adeffo a trattare di quefte jpat< 
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ti , e delle operazioni, che sopra di effe fi ae 
dempiono. 
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Della Dentizione. 


aa il preludio della prima serie di denti ; 
e in alcuni incontri di quello della seconda, fi 
suole speffo patire molto cruccio dall’ irritazione 
deftata dai denti sulle gengives Per quefta ragio= 
ne ho creduto bene prima di procedere alle ma- 
Jattie della bocca, Il? efibire alcune osservazions 
generali sopra la dentizione. 

In quefta le gengive s’ infammano,.e diven= 
gono turgide d’intorno la parte, donde il den- 
te fta in appresso per comparire . Il fanciullo 
non fi rifta dallo ftropicciarfi le gengive con le 
dita. S’accresce in gran copia il flusso della sa- 
liva ; ma in qualche incontro la cosa procede 
altrimenti, sendoché Ja bocca fi fa del tutto ari- 
da. Gl’ inteftini comunemente fi alterano irrego- 
Jarmente, poiché la persona talvolta patisce una 
eftrema ftitichezza, e altre volte soffre una fa- 
ftidiosa soccorrenza di ventre. Il calore del cor- 
po fi aumenta, e veloce fi rende il polso infie- 
me con altri fintomi febbrili. Quefti sono i pit 
frequenti fenomeni, che seco porta la dentizio- 
ne 3 spefflo poi accade , che a quefti ancora fi 
aggiungano i sussulti dei tendini, ed inoltre le 
convulfioni. 

Siccome quefti fintomi sono originati da irri- 
tazione, percio ricorrere fi dee princi palmente a 

que 
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jue’ mezzi, che sono i pit valevoli ad amman- 
arla. Quindi fi trae molto profitto dagli opiati , 
ai vescicatoj, € spezialmente dal bagno caldos 
Mla quando quefti soccorfi sono inani, jl ag 
pesso avviene , fta‘ sovente in poter noftro 
imuovere qualunque fintomo facendo una. inci« 
ura a traverso la gengiva direttamente sopra il 
ente, 0 i denti che sono per ispuntare’; ope+ 
azione, che fi suole chiamare scarificazione del= 
> gengive. 

Un comune pregiudizio prevale contro quefta 
perazione , ftante |’ idea, che poffa nuocere nel. 
so, che vi rimanga una cicatrice sulla gengi= 
a5 il che talora succede, quando il dente non 
2 pronto ¢ prefto alla sortita . Imperciocché 
ene suppofto , che la cicatrice sari pitt mala- 
vole a squarciarfi dal dente, di quello che se 
yn fosse ftata dianzi tocca. Per quefta ragione 
srado, 0 pur mai fiffatta operazione viene e- 
guita, finché non fi osservi, che la gengiva 

an fi fia sollevata notabilmente; ma: in quefto 

2 l’errores perché quando fi dilaziona di tan- 

» allora fi perde quafi tutto il vantaggio, che 

poteva cogliere da quefto ajuto. Ho comune 

snte osservato, che i peggiori fintomi, che in- 

rgono dalla dentizione, anno Iuogo prima che 

dente fi fia avvanzato a tanto; e che d’ ordi 

rio quefti minorano subito che il dente s’ ac- 

fta verso la superficie della gengiva, probabil- 

nte perché essa é resa pid insenfibile dalla 

iga continuata preffione del sottopofto dente 

lergente. 

Per la qual cosa ogni volta, che abbiamo ar- 

mento di sospettare dalla natura dei fintomi, 

Tom. IVs i 


136 Teatta 6 
ch’ effi provengano da fiffatta cagioné, dobbiame 
senza efitanza fare una incifione libera a traver- 
so quelle parti delle gengives dove vi fiala mas: 
fima ragione di aspettarfi la sortita del dente ; 

codefta incifione in apprésso fi rammargini, | 
se i fintomi fi mettano in campo di bel nuovo: 
nessun rifico pud insorgere dall’ iterare 1’ operas 
zione « Spesse volte ho riscontrato necessario i 
tagliare due 5 o tre volte sopra lo ftesso dente: 
ma in vifta di tener lontano cosi fatto bisogno; 
comunemente faccio una incifione crocciata ftes; 
fino al fondo del dente; né ho mairilevato 5 che 
ne fia insorto alcun finiftro. Non abbiamo més 
tivo di sorte alcuna perfemere |’ emorragia. Pe 
verita l’'incisura rade volte tramanda poco pili 
di alcune gocciole di sangne 5 e d’ ordinario ; 
salda agevolmentes sax ; 

-L’operazione puo farfi con Ja lancetta ordi 
naria,; o con il bifturino 5; ocoltellos solitiaftro: 
menti adoperati a tal Uopo: ma con nessuno & 
effi puo riuscire esatta ;-ed inoltre fi corre pet 
ricolo tanto con la lancétta; come con il coltel 
lo di portare lefione alle particontigue. L’ iftros 
mento rapprésentato nella Tav. XLIX. fig. 4 nop 
€ soggetto ad alcund di quefte obbiezioni; ¢ 
essendo di piccola mole fi pud totalmente te 
re celato dentro la palma della mano. II fancit 
lo essendo tenuto fermo dalla balia 5 11 cerufi 
gli aprira la bocca con’ Ie dita d’ una mano; 
conducendo’ i] taglio dell’ iftromento con la sco 
ta dell’ indice dell’ altra mano fi compieranno J 
Yncifioni prima di trarlo’ fuori, facéndo un taglid 
crocciato sopra cadaun dente; che apparisca prose 
fimo a sbucciarez lo sdrucio, come abbiamo giv 
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avvertito , dovrebbe sempre essere portato fino 
al fondo sul dente, ficché reftasse egli onnina= 
Mente scoperto; e quando cid fia francamente e= 
seguito, gli effetti indi risulranti sono sPesso ri- 
Neffibili : Elo veduto degli esémpj di fanciulli 
iftantaneamente sollevati per mezzo di quefta o= 
perazione , i quali per lo innanzi apparivano nel 


pil imminente pericolo. © . | 

Alle volte ancora accade,; come abbiamo gid 
sservato, che de’fintomi molefti Gj mettano in 
‘am po alla comparsa della seconda serie di den# 
i. Ho osservato risvegliarfi del dolore per tutto 
I tratto della mascella; accompagnato 4 gonfio~ 
‘€3 e€ infiammazione delle gengive; e delle guan- 
‘ie da un dente unico; che non potéva sbuccia- 
e liberamente: Quefto sorviene il pit spesso nel 
Netter dei denti della Sapienza; in alcuni incon- 
ti dalle consuete cdgioni d’ irritamento prodotte 
ulle gengive; le quali nella parte piu all’ inden- 
ro della mascelld sono dssai grossé; ima in altri 
io nasceé ; perché non v’3 spazio baftante nella 
nascella per éssere allogati . Nel Primo ¢aso - 
bbiamo comunémente in poteré noftro il mez-= 
© di rimutovere tutti i fintcomi; facendo in ta« 
lio libero direttamente sopra il dente; tr nell’ 
Itro quefto suflidio non riesce sempre ba’ ante J 
speffo null’altro presidio giovera; dall’ eftra- 
ione del dente infuori . Quando sia scoperto ; 
he i sintomi fieno originati da guefta cagione ; 
on dobbiamo esitare intorno P eftrazione del 
ente: perché di rado avviene; che verun utile 
i traggd dal dilazionarla > € I’ infiamazione ec 
itata sulle gengive spesso si diffonde alle fauci 3 
all’ altre parti contigue ; ed @ quindi sorgente 
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‘di molti guaj , che si potrebbero agevolmenté: 
impedire. Quando Ja gola s’iofiamma, e si gon=» 
fia da quefta cagione, neflun altro rimedio di-- 
verrd profittevole s ed é speffo sorprendente , cons 
quanta preftezza merce d’ un tale soccorso shi 
wenga ad eftinguere la pid. vio’ente infiammazio= 
ne. Ho offervato de’ casi di molto incomodo nel= 
Ja gola liberato immediatamente dalla rivulsiones 
d’un dente, dove ogni moleftia aveva pertinace= 
mente a settimane parecchie resiftito a qualunque: 
altro soccorso. 


SEZIONE If. 


F Dell’ eppoftamento sconcio dec denti. 


L secondo ordine di denti frequentemente ap= 
parisce in una maniera molto irregolare . Alcunos 
di effi sari aflai convenientemente appoftato 
mentre alcuni altri fi gettano soverchiamente alll 
infuori dalla mascella, ed altri pid verso all’ ins 
dentro, che non conviene . Quando lo sconcia 
non & affai notabile, di rado richiama molta ate 
tenzione; ma in qualche incontro la deformit® 
quindi prodotta é si moftruosa , che richiede Fj 
affiftenza dell’ arte per abolirla. Cid accade il pith 
delle volte negl’ incisori, e canini, di rado, i 
mai in alcuno dei molari. ; 

L’ appoftamento sconcio dei denti pud derivas 
re da differenti cagioni; da mancanza di spazios 
nella mascella , per cui non v’a luogo per tuttl 
in un sol cerchio; da una naturale conformazior 
ne depravata, o perché alcuno della prima scrit 
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fia rimafto fitto dopo la compatsa della serié 
seconda. 

Accadera talvolta, che i denti pofti fuori d’ 
Ordine fi rimetteranno in fito senza, che vi G fia 
applicata nefluna forza, subito che dalla rivul- 
fione d’uno, o pid di quelli pofti nel cerchio ; 
venga a quelli conceflo spazio baftante. Allor- 
ché dunque fi comprenda, che la sconceaza dix 
penda da alcuno dei deriti della prima serie, che 
non fia caduto, quefti fi deve svellere ‘inconta- 
hente s perché quanto maggiore sara I indugio ; 
-anto meno vi sara di motivo, che il dente ire 
regolare fi rimetta nella sua giufta fituaziones 
ma quando cid nasca altres}, perché quelli della 
econda serie fieno troppo groffi riguardo allo 
pazio, che debbono occupare » noi dobbiamo 
fitare nel levarne via qualcheduno, posciache 
effun altro compenso addiverrebbe giovevole. 
Aliorché i denti, ¢he occupano il cerchio natu= 
ale della mascella sono regolari, éd’abno un 
uuon aspetto; im allora converfa cavar fuori il 
lente, o i denti, che sono irregolarmente fitua= 
i; ma quando I’uno, o |’ altro dei denti contie’ 
fui non riémpione il Iuogo si adattamente, co= 
ne fi richiederebbe , © quando fieno scabri, 6 
Itrimenti d’ un aspetto informe , sara talvolea 
Onducente lo svellere uho di guei , che sona 
el cerchios e induftriarfi di ricondurre eli altri 
n ordinanza. Se quefto fi compia prima, che i 
enti fieno rimafti lungarhente fitti; e se non fie= 
o molto diftanti 5 effi alcune volté, come ab= 
iamo detto, gradogrado fi riporteranno nel fito 
acante senza che vi fi prefti ajuto’ veruno; ma 
uando quefto non accada con prontezza da uno 
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sforzo unico di natura, poffiamo speffo impicga= 
re de mezzi per promuoverlo. Neffun tentativo 
pero di fiffatto genere pud farfi, finché il corpo: 
del dente slogato non fia sortito liberamente fuo= 
ri dalla gengiva , avvegnaché solo in allora pud: 
egli faciimente afferrarfi. ae. 

Il metodo solito di muovere 1 denti, che soe 
no fuori di circolu confifte nell’ applicare un le= 
gacciolo d’intorno ad effi, e legarne i capi fer= 
mamente ai denti contigui, e trarlo tratto trattoy 
pia ftretto: ovvero fi adatterad ai denti contiguil 
una lamina d’oro, o d’ argento, e fi fardin mo=: 
do , che venga ad attorniare il dente slogatoy, 
ficché quando fia fermamente compreffa al bafla: 
della mascella oppofta, abbia ad agire con som> 
ma/forza per portare i denti pili unitamente in= 
fieme. Quefto ultimo metodo perd diviene inco= 
modo al malato, ¢ |’altro nel tempo fteffo, ches 
in qualche grado dara moto al dente slogato pert 
portarfi verso il cerchio, trarra preflo poco com 
Ja fteffa proporzione l’altro fuori d@ ordinanza., 
Poffiamo pero in altra maniera applicare la lega 
jAtura.a quefto oggetto con tutta ficurezza, e qu 
fta € di gran lunga la migliore, che abbiamo fi 
ora veduto per ridurre i denti slogati. Si facci 
paffare una sottil lamina d’oro d’una sufficiente 
lunghezza al di 14 dei quattro denti contiguig, 
indi 7 adatti esattamente al lato di quei denti diris 
petto a quello, che fi ha da muovere. La lami 
pa dee effete pertugiata da parecchj forellinig} 
tofto che fia applicata ai denti, e legatavi mes 
diante un capo di refe incerato, fi faccia trapas™ 
sare per due forellini un pezzo di filo. di ferros 
fleffibile se avendo trasportata I’ addoppiatura debi 
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ilo di ferro d’intorno al dente da muoverfi, fi 
rarranno fermamente per i forellini i due eftre- 
ni dello fteffo filo, e in quefto punto fi salde- 
‘anno con le tanaglie. Quelto legacciolo fi an- 
ira. alquanto {tringendo ogni tre, o quattro gior- 
113 e perseverando in quefta opera quafi qualun- 
yue dente sconciamente fituato verra alla fine 
ondotto in ordinanza. 

Alcune volte succede, che fi produca uma de- 
ormitai infigne a cagione d’un vuoto neila parte 
nterjore della mascella, lasciato da uno, o piw 
lenti, che accidentalmente sono ftati cacciati fuo- 
i, 0 perché quefti vi manchino naturalmente. 
Juando il profeffore fia chiamato immediatamen- 
e dopo la sortita d'un dente, deve tentare ogni 
nezzo di ricollocarlos o se il dente fia infranto, 
» altrimenti molto offeso, dovra consultare I in- 
linazione della persona intorno la traspiantazio- 
ed’ un altro fimile sano tratto dalla bocca di 
Itra persona. Ma in affari di quefto genere di 
ado il malato chiede ajuto, finché fe parti afs 
ette non fieno divenute infiammate , e tumide 5 
d in allora € troppo.tardi per mettere in pra- 
ica un cosi fatta metodo di cura. In quefta fi- 
uazione di cose ci conviene attendere , finché il 
lolore, e il tumore fieno intieramente svaniti ; 
llora se vi manchi pid d* un dente , il difetto 
lee effere supplita coi denti artifiziali legati a 
uelli, che rimangono fermi; ma quando vi man- 
hi un dente solo, pofliamo frequentemente nei 
oggetti giovani, togliere la deformiti paffando 
in legacciolo, d’intorno i due denti contig > 
icché gradatamente fi vengano a trarre pili vici+ 
amente infieme . Sino a certo segno natura dé 
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per se frequentemente effettuera cid fteflo : mii 
I’ operazione comunemente é tarda , ¢ lenta; ed 
inoltre rade volte refta eseguita si completamen-. 
te, come quando fi adoperi Ja legatura . Com 
quefto mezzo i corpi dei denti sono egualmente 
ricongiunti infieme 3 ma quando non fi_pratica; 
la Jegatura » sebbene i denti per mancanza di so« 
ftegno si ricongiungeranno infieme verso la lore 
punta 5 vi reftera tuttavia preffo poco lo ftefla 
vano in vicinanza alle loro radici « 


a6" SrtEZ1i1oONE IV. 


Dell’ apoftema delle gengive « 


Li gengive al pari di tutte le parti 'molli deb 
corpo sono soggette agli ascefli; ma alcune rac= 
colte di marcitume accadono pit speffo nelle gen 
give, che. in altre parti 2 motivo, che sono pili 
espofte alle cagioni , che tendono a generarlo. 
Alcuni asceffi poflono in quefto fito effere ori 
ginatt dal freddo , e da violenza efterna, come 
pure da qualunque cagione, che tende a produrs 
re l’infiammazione nell’ altre parti; ma sono n 
maggior numero derivanti , come conseguenza d 
odontaglia y € sorvengono non solo a motivo 
denti tarlati, ma da infiammazione eziandio 
intorno alle loro radici, quando forse per ogn 
altro riguardo i denti appajono interi, € sant 
L’ apoftema nelle gengive comunemente coms 
parisce dopo wun acceffo di odontaglia continuata 
per qualche tempo » comincia con qualche grado: 
di dolore congiunto a piccolo enfiato della part 


, DiI Cw? Rv Re TA, ey 
te affetta. Grado grado Ja guancia fi gonfias ¢é 
tal gonfiezza speffo fi spande per tutta la faccia , 
ficché v’ induce molta deformita . Tofto che Vv, 
abbia Juogo alla suppurazione I’ enfiagioncella , 
che comunemente é fituata nel lato efterno della 
gengiva esattamente dirimpetto al dente offeso co= 
mincia a farfi acuminata, e se non venga apere« 
ta, generalmente fi disrompe per via d’ un’ apri- 
tura a lato della gengiva, o tra quefta, e ilden- 
te. Quindi comunemente tramanda del marciume 
in copia, da che il malato in generale riceve no- 
tabile sollievo . Ma ficcome la cagione tuttavia 
perfifte, lo spurgo parimente continua; perché 
ficcome il male il pid delle volte @ ingenerato 
da qualche magagna d’un dente 5 0 da carie d? 
una porzione della mascella, cosi lo ftillicidio de] 
Mmarciume d’ordinario continua, o 4riché fia lew 
vato il dente guafto, o fia esfoliata la parte ca= 
riosa della mascella. Che se accada, che I’ aper= 
tura fi chiuda , il male ben prefto fi riproduce 
riturnando il gonfiore; il quale pafla di nuovo 
per tutti gli ftadj d’infiammazione, e di suppu- 
razione nella maniera, che abbiamo gia descrit- 
to. Quando per verita il male deriva semplice- 
mente da infiammazione alla radice del dente, € 
quando non avvenga, che la radice refti snudata 
del suo perioftio, dopo evacuata la materia dell’ 
asceffo, le sue pareti poffono ricadere infieme a 
contatto, € ricongiungerfi , ficché v’ abbiain que- 
fto modo Juogo a guarigione. Ma quandoil ma- 
le fia prodotto da un dente guafto , o da por- 
Zione cariosa della mascella , 0 anche quando 
Provenga da sola infammazione, se la radice fia 
flata snudata dall’ attivica del marciume, il male 


138 2 ®eAT T A FO 

non fi verra a sradicare del tutto, se prima non 
fi fia svelto il dente, o levata la parte cariosa 
della mascella; perché da cid fi continuera I ir- 
ritamento alle parti contigue al pari » che da 
qualunque altro genere di corpo eftraneo. Nel 
caso d’ un dente guafto dobbiamo immediatamen- 
te configliare la sua eftrazione; ma quando il 
male abbia origine semplicemente da infiamma- 
zione alla radice d’un dente, prima di svellerlo 
fi dovra tentare ogni altro metodo di pitt sem- 
plice naturalezza3 e gli fteffi mezzi, che impie- 
ghiamo nel governo degli asceffi nell'altre parti 
fi avranno anche qui a porre in pratica. Allor- 
ché dallo scoppio dell’ asceffo fi fia formata un? 
apertura libera, fiamo talvolta baftanti di mette- 
re termine allo spurgo coll’ injettare di tanto in 
tanto un po di acqua di calce 5 qualche spirito 
ardente, della tintura di mirra, o quella della 
scorza Peruviaba convenientemente rattemperare. 
Ma sebbene appo i malati timidi fieno preponi- 
bili de’ tentativi di fiffatto genere, perché non 
vogliano sottometterfi ad altri ajuti, di rado pos= 
fiamo.in effi riporre molta fiducia. La pratica 
pia efficace confilte nell’ aprire l’asceflo con uno 
sdrucio da un capo all’ altro, e procurare di cons 
solidarlo dal fondo mediante I'inserzione d’ una 
taftina di filacce ripofta tra le sue labbra , per 
intertenerlo aperto, finché fia preflo che incara 
nato al baffo con opportune granulazioni. Ques 
fto é il pid ficuro metodo di annullare la cavie 
ta dell’ apoftemas e quando qualche porzione 
dell’alveolo fia cariosa, ella pit prontamente & 
sfoliera che non avverrebbe, s¢ tuttavia permas 
nefle coperta dalle gengive, 
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Abbiamo fin’ ora suppofto, che |’ asceffo fia fie 
to nelle gengive, o tra le gengive, e il dente, 
9 forse ch’ egli circondi l’alveolo; ma di speffo 
avviene , che degli asceffi fieno ftanzianti pit 
profondamente, i quali suscitano non solo pik 
immediato dolore, ¢ travaglio, ma anche mag- 
giore suffeguente pericolo . Imperocché quando 
le parti pit solide della mascella divengono ca- 
riose, il che comunemente succede, quando la 
Materia degli apoftemi subentra in cantatto con 
efle, la cura _ non solo riesce tediosa, ma dell’ 
impreffioni di brutto aspetto sono da cid pronte 
a succedere efternamente, Chiunque voglia impe- 
dire fiffatti accadimenti spiacevoli non doyra sol- 
lecitare la generazione del pus con il metodo so- 
lito dell’ applicazione efteriore dei topici ajuti; 
ma piuttofto mediante le fomente calde tenute in 
bocca, e con l’appofizione di qualche softanza 
ftimolante calda , come sarebbe la cipolla arro- 
fta, a quella parte della gengiva, che apparisce 
efiere la pit affetta, onde procurare di eccicare 
una suppurazione, che metta capo nella bocca; 
e subito che v’abbia motivo di supporre, che il 
marciume fia formato nell’ asceflo, quefto dovra 
aprirfi senza attendere una suppurazione coms 
pleta. ; 
_ Nei governo. consecutiva dell*asceffo tutto cio , 
che poiliamo fare , confifte nel preservare libero 
un pertugio declive per lo scolo di ogni mate- 
ria, che vi fi pofla formare, benché ff ofterra 
ad ogni maggiore disordine, e da che solamen- 
te puo a ragione attenderfi la guarigione; per- 
che anco dove il male fia conneffo con uno fta- 
to carioso della mascella , dando libero sfogo al 
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marciume fi pratica forse tutto cid, che I arté! 
puo in quefte circoftanze somminiftrare . Che se: 
d’ altronde la coftituzione del soggetto fia sana 5, 
guefta salubre dispofizione infieme con la rimo— 
zione di qualunque dei denti contigui, se fieno» 
Sntarlati, ¢ di quelle porzioni della mascella 5, 
che foflero cariose, e separate dal refto ultime— 
ri la cura, quando quefta fia per qualche mez~ 
zo praticabile. Ma negli abiti di corpo malsanoy; 
spezialmente nelle coftituzioni scrofolose le afte 
zioni di quefta natura sono sempre sorgente dil 
molti guaj, e radamente per veriti poffono ris 
sanarfi, finché non fia tolta di mezzo la gence 
rale malsania della macchina. 





SEZIONE V. 


Degli asceffi nel seno mascellare . 


A teune collezioni marciose accadono nell’ ans 
tro mascellare da varie cagioni. Tutto cid, che 
tende a deftare l’infiammazione nella membranz 
inveftiente codefta caviti pud darvi origine 

Quindi- possono indurfi da colpi, e da altre off 
fese recate alle guance. Le affezioni inflammato~ 
rie della‘membrana ‘del naso, e anche |’ infiams 
m2aione lungamente continuata degli occhj, spare 
gendofi sulla membra contigua dell’ antro ; speff i 
apparvero avere qualche influffo nel produrre 
alcune raccolte di fiffatto genere; ed é ftata spess 
so indicata ficcome loro cagione Ja molta espo 
fizione di quefte parti ad infteddamento. Ma |) 
origine pid frequente di quefto. male é il dol 
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re, e l’irritazione prodotta nella mascella dai ri- 
corfi iterati, e violenti di odontaglia . 

Da quefto indizio della cagione del disordine 
prefto fi verra in chiaro della natura dei finto- 
mi. Per verita, qualora fi refti d’accordo sulla 
natura delle parti, nelle quali fi risvegliano, 
scoprira , che sono preffo poco confimili a quel- 
le, che anno luogo dall’ infiammazione, e dagli 
asceffi nell’ altre parti del corpo. Da_ principio. 
fi tolera. qualche senso di dolore sopra la guan- 
cia della parte affetta, e quefto frequentemente 
continua per tempo confiderabile prima, che fi 
discopra verun gonfiore efterno. Dalla continua~ 
zione ulteriore del male quefto dolore diviene 
pili atroce, e in alcuni incontri fi ftende sulle 
parti circonvicine, ficché genera. incomodo nell’ 
occhio, nel nasoy e nell’orecchio; e alla fine 
apparisce ftesa sopra tutta la guancia una tume- 
fazione dura, la quale pit prefto, o piv tardi 
fi fa acuminata in un fito particolare, il pit del- 
le volte nel centro della guancia, un po al di 
sopra delle radici dei molari pofteriori. In alcu- 
ni incontri veramente la materia fi fa ftrada tra 
le“ radici di quefti denti, e le gengive , da cui 
refta il tumore efterno sopra la guancia impedi-~ 
to di acuminarfi. Quefto per altro non succede 
comunemente; e€ solranto ha luogo, per quanto 
m’imagino, quando le radici dei denti penetra- 
po l’antro, trapafiando la lamina pofta al fondo 
dell’ alveolo. Il pit delle volte ancora, subito 
che il marciume é del tutto formato nell’ antro 5 
ne scorgiamo parte di effo sortire per via della 
Marice corrispondente, allorché il malato giace 
sul lato oppofto con la tefta bafla, e se quefto 
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accada frequentemente, cid impedisce per tempd 
notabile al tumore efterno di farfi acuminato in~ 
verun fito particolare ; e per conseguenza di scop= 
piate, il che sempre nascerebbe, se Ja marcia 
non fi. viiotaffe in qualche altra maniera. 

Lo scolo del marcitime pel canale; che condus 
ce dall’ antro nella parice, veramente non succe- 
de in tutti 1 cafis.ma ficcome I’ ho offervato in” 
parecchj incontri; non sono dispofto con il Sigs 
Hunter a confiderare il rituramento di quefto 
condotto 5 — la cagione freqtiente di cosi fatté 
collezioni (*). Per veritt mi refta dubbio, sé 
pur quefta ne fia mai la cdgione: Per la mage 
gior parte fi poflono imputare ficcome conseguens 
za dell’una; o dell’ altra delle cagioni; che ab- 
biamo mehtovato segnatamenté del dolore di dens 
ti; o dell’ infiammazione eccitata in qualche altra) 
manierd. Pare adunque probabile; quando s’ in= 
contrino delle oftrtizioni in quefto condotto; che 
fieno piuttofto da confiderarfi; come una conse= 
guenza della malattia: forse il pid delle volte 5 
ficcome I’ effetto dell’ adefione inflammatoria ; che 
¢oime - la cagione della raccolta marciosa. | 

Il gemizio marcioso da tua delle narici, quans 
do succeda al dolore; é all’infiammazione della 
guancias; fi scorgera il piu delle volte scaturireé 
da un asceffo nell’antro mascellare corrisponden* 
te; ma dobbiamo ricordarfi; che la materia po 
trebbe eziatidio scolafe dalle narici per altre, ca* 
gioni; fingolarmente per via d’uno ftato inflame 
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(*) ved, Tratt. Prat, sopra le malattie dei denti éc:. 
di Giovanni Hunter « 


bre finn wan oir 143 
matorio della membrana Schneiderianas a motivo 
d’ una ovena; in seguito di male affezioni dei se- 
ni frontali; € di asceffi nel sacco lacrimale, Laon= 
de nello ftabilire il giudizio di fiffatto avveni= 
mento fi dovra prendere in confiderazione ogni 
circoftanza ad effo connefla; altrimente ne potreb= 
be speffo insorgere molta delufione; € sconcerto 
dal trattare una malattia per |’ altra. af 

Nella cura degli asceffi del seno mascellare 
hiente mai compiri la giiarigione; fuorché il 
procurare l’efito libero alla materia marciosa : ve= 
ramente fiffatte raccolte in guefto fito dovrebbe- 
fo confiderarfi sotto la ftefla viftd; come le affe< 
zioni confimili; che in qualtinque parte del cor= 
po poffano comparire: Ovunque fi rilevi ftagna= 
re marciume; qtefto debbefi poréar fuori con 
tanta prontezza; cori quanta fi pid convenevol-= 
Mente e in neffun incontro é pid neceffario |’ at= 
tendere a guelto; che negli asceffi dell’ antro ma- 
scellare: perché se il marciime non fia evacua< 
to, egli diftendera; e€ inalzerd le offa della guan- 
cia; e alla fine probabilménte Ie render cariose. 
_A fine d’impedire tale accddimento molefto fi 
dovra fare una perforazione nell’antro stbito 
che vi fia suficiente evidenza dalla natura dei 
fintomi per conchitidere; che vi fia materia rac- 
colta. Egli puo traforarfi in due parti diverse . 
In quella dove egli é promiriente all’ infuori so- 
pra 1 due grandi molaris oppure fi pud éftrar- 
re uno di quefti denti; ¢ fare fi puo un pertu- 
gio nell’ antro’ pérforando dirétramente all’ inst 
nel corso 4’ tna delle radici. Siccome il maggior 
numero ha piacere di schivare I’ eftrazione d@’ un 
dente » quando non apparisca ; che cio fia. aflolu- 
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tamente neceflario, percid nei cafi di quefto ge= 
nere la perforazione comunemente fi suol fare al 
di sopra le radici dei denti. Quefta lena condi- 
scendenza pero diviene speflo nocevoles perché 
in quefta maniera la perforazione dee farfi per 
fianco dell’ antro, per cui non puo darfi alla ma- 
teria un’ apritura declive; né fi puod quefto efh- 
cacemente ottenere per neffun’ altra via, se non 
mediante la perforazione fatta nella maniera indi- 
cata, cioé nella direzione di una delle radici dei 
denti. 

Abbiamo gia offervato, che I’uno, o I’altro 
dei due ‘groffi molari puo svellerfi ad oggetto di 
dar luogo a quefta perforazione. Quando alcuno 
di effi fia guafto, quefto dee levarfi; perché es- 
sendo intarlato vi sara qualche motivo di saspet= 
tare, ch’ ei abbia qualche parte nella formazione 
del males: ma quando non ve n’‘abbia nefluno 
di magagnato, fi dovra eftrarre il secondo, 0 fia 
quello, che fta contiguo al dente della sapienza 5 
perché sebbene il dente immediatamente anterio= 
re a quefto fia alquanto piu acceffibile, la diffe= 
renza.in quefto particolare ¢ dappoco; e la la- 
mina dell’ offo , che separa |’ antro dalle radici dei 
denti effendo piti sottile nella parte pofteriore 
della _mascella, che nell’ anteriore, per conseguen= 
za la perforazione fi fara piu’ agevolmente. 

Nell’ atto di rimuovere uno di quefti denti alle 
volte s:ccede, che la marcia iffofatto fi vuoti li- 
beramente dall’ antro; dipende quefto o dalle ra- 
dici dei denti, che abbiano naturalmente avuto 
tanta lunghezza fino a penetrare dentro quefta 
Cavita, oppure dalla marcia, che abbia corroso 


Poffo pofto loro di tramezzo. In quefto caso 3° 
se 
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se l’apértura'é sufficiente per evacuare Ja marcia 
I operazione sari per tal via completa: ma fic- 
come il varco é facilmente dilatabile, cid yuolf 
sempre fare tutte le volte, che v’abbia qualche 
motivo di dubitare, che la marcia non n’esca |i- 
beramente. Che se dopo cavato il dente non suc= 
ceda veruno spurgo di materia, forza é di fare 
1M pertugio nell’ antro nella maniera, che abbia= 
Mo gid avyertito, spingendo dentro di effo un 
fromento acuto lungo la direzione d’una delle 
adici. A quefto uffizio fi suole adoperare un 
recart ordinario, e in generale l operaziofie puo ~ 
iuscire baftantemente con effo; ma liftromento 
urvo fappresentato nella Tav. I. fig. 2. serve 
neglio. Nel fare la perforazione linfermo dee 
lare affiso sul * pavimento dirimpetto. un lume 
hiaro , e la tefta fi tcrrd indietro poggiata sul- 
> ginocchia dell’ operatore , il quale ftard in 
jedi, o sedente al di dietro dell’ammalato. Si 
Ovra trar fuori l’iftromento subito che abbia 
enetrato dentro l’antro, il che conoscera dal 
ancare ogni resiftenza contro la di lui punta . 
1 quefto meéntre il marciume spiccierd fuori li- 
sramente, € subito che sia tutto evacuato, sine 
odurra nel foro un piccolo turacciolo di legno 
Il ampiezza esatta del trocart, ad oggetto d’im- 
dire l’ingreffo nell’ antro non solo all’ aria, ma 
che all’ alimento durante la mafticazione; e se 

turacciolo fia convenientemente adatto all’ apri- 
ra, egli vi rimarra baftantemente fermo, men- 
= ad un medefimo tempo, non vi sard perico= 
» che sdruccioli al di dentro, se Ga coftrutto 
H un capo alquanto pit largo del refto di 
0. 

Tom. IV. K, 
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Quefto turacciolo dovra di tanto in tanto ri 
muoverfi, forse due, o tre volte nel corso d’ uti 
giorno; mercé di che tutto il marciume preftas 
mente sard evacuato; ne permettendo che niente; 
pitt se ne raccolga, d’ ordinario fi togliera ben 
prefto la dispofizione al suo riproducimento 3 @ 
cosi fi otterra la guarigione. In alcuni incontrii 
pero o dal soverchio rilaffamento della membra- 
na inveftiente l’antro, o da qualche altra cagios 
‘ne d’una somigliante natura lo scarico della ma 
teria non minora, ma continua preflo poco | 
fteffo. tanto in quantita, quanto in confiftenz: 
lungamente dopo I’ operazione. In quefto cas 
poffiamo speffo accelerare la guarigione injettan= 
do di tanto in tanto dentro l’antro det liquor 
d’un moderato grado di aftringenza. Una dec 
vione di scorza peruviana comunemente fi ad 
pera a tal propofito; niente pero fi deve usarej 
che contenga il menomo atomo di materia soli 
da, poiché v’& sempre alquanto di rifico qualo 
ra vi s’injetti qualche cosa di_ fiffatto genere 
che ne rimanga qualche depofizione dentro l’a 
tro; e in diverfi incontri da cid fteflo ho vedt 
to insorgere dello sconcerto. Io comuneme 
adopero una soluzione di alume, dell’ acquavite 
opportunamente diluta, 0 / dell’ acqua di calcey 
Quando le offa contigue sono tutte sane; la d 
bita continuazione di quefta pratica compiera 
Ja fine Ja curas ma quando ne fia qualched 
di cariosa, in vano fi attendera la guarigione | 
finché non succeda I’ esfoliamento della porzior 
contaminata, o che non cada quefta in colliqua 
yione, e venga fuori convertita in marciume * 


L’introduzione della tenta ci rendera sempre cert 
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ti sé qualche parte delle offa nell’antro fia, 6 
non fia cariosa; ma poffiamo in generale reftaré 
soddisfatti. riguardo a quefto punto dall’ odore 5 
e dagli altri caratteri dello spurgo: Quando le 
offa sono cariose lo spurgo é sempre icoroso 
sottile; e fetido; e diyiene piu denso; € meno 
graveolente a misura; che ilcontaminamento dell’ 
offo diminuisce: ; 

Abbiamo fin ora suppofto, che l’antro fa pers 
forato ad oggetto di lasciare scolare del marciu= 
me raccettatovi; ma la operazione ftefla diviene 
neceflaria per il rimuovimento di altre cagioni 
morbose. Mi ‘fi presentd altra volta un caso > 
dove un colpo violento sopra la guancia andd a 
erminare in un raggtinamento di sangue in que- 
ta cavit: e i vermini cofti ingenerati poffono 
Olo scacciarfi mercé di quefta operazione. Diff- 
ile cosa é il determinare in qual mabiera fi pos- 
ano generare de’ vermini in quefto fito; ma sem= 
mre che la loro efiftenza fia indicata da dolori 
troci nella regione dell’ antros che non proven= 
sano da odontaglia 5 né da qualunque alera ovvia 
agione; non vi pud effere pericolo nel fare un 
Pritura per eftrarlis ma in tal casO niuna neces- - 
ita v’é di svelleré verun dente. Una perfora= 
Jone fatta nell’ antro , immediatamente al di so= 
ra le radicit dei molari pid groffiservird al pro= 
jofito baftantemente . Non dobbiamo pero cons 
entarfi di avere semplicemente espulf que’ ver= 
uni, che compatiscono nell’ atto di fare TP apri- 
ura. Bisogna di tanto in tanto injettare dentro 
antro di que’ liguori, che con la Maggiore pro- 
abilita. né-uccideranno qualunque altro, che vi 
Otesse rimanere; tali sono maffimamentc |’ olio, 
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fa soluzione feltrata di affa fetida, ¢€ forse anco— 
ra una debole infufione di tabacco: e fi dovr& 
Sntertenere aperta la perforazione a tempo aflat 
lungo, onde impedire, per quanto é poffibile if! 
rifico, che vi reftafle qualcheduno di queft’ in-- 
setti. 

Ho fatto menzione di soli due fiti, dove re-- 
puto, che I antro fi poffa aprire con profitto °¥ 
cioe nella direzione delle radici dei due groffii 
molari della mascella superiores e imediatamente: 
al di sopra le radici di codefti denti sul di fuo= 
ri-della mascella. Credo perd giufto di offervare,, 
ch’é ftato afferito poterfi altresi fare una perfo- 
razione nell’antro per la via delle narici. Nom 
ve dubbio, che cid non fia praticabile; ma for- 
se con eguale convenicnza, dire dobbiamo 5 uni 
apritura’ vi fi pud fare introducendo 1’ iftromenta 
per la volta del palato: é pero manifefto , che da 
neffuno di quefti fiti sarebbe opportuna di tanta 
una perforazione come da quelli, “che abbiama 
menzionato; e percid non avrei creduto necefla. 
rio il farne ricordanza, se non fofle ftato in vis 
fta di esporre la mia opinione intorno un fiffat- 
to metodo di procurarci il varco per la via dell 
narici, la quale ftrada efflendo {tata additata di 
‘persona di affai rispettabile autorita, credo bene 
che i giovani profefiori pei quali quefto avviss 
€ deftinato, comprendano a quanto valga , 
‘quanto grande motivo v’ abbia per ‘dubitare dell) 
convenienza di un cosi propofto spediente (*).. 
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Sciegliendo le vie, che abbiamo raccomandag” 
quafi ogni qualunque disordine procedente dac 
lezioni di qualfifia materia dentro l’antro mascel- 
are pud compiutamente toglierfi: ma Pantro @ 
soggetro a tumefazioni d’ un genere diverso, 
li natura molto pid pericolosa, che frequente= 
mente non terminano, se non con la morte dell’, 
nfermo. Sembrano quefte originarfi da un ine 
srandimento delle offa della guancia. Nel seno 3 
ion vi fi trova raccolta nefluna materia; e percio 
eflun vantaggio fi coglie da qualfifia perforazios 
e fatta in eflo. Ho in diver incontri per ve« 
ita offervato seguirne molto malanno: perché 
oloro, che non sono molto esperti in quefta 
amo di pratica vanno soggetti a prendete sba- 
lio dall’apparenza di cosi fatti tumori; € sos« 
ettando, che vi fi contenga del marciume mol» 
> comunemente vi fanno una perforazione , [a 
uale speflo aggrava tutti i fintomi 5 cagionando 
n aumento pid rapido del male. Dobbiamo dun- 
ue f{tarfi attenti ne] Procurare di diftinguere i 
imori di cos? fatto genere dalle vere collezions 
i marciume dentro I’ antro. Negli ascefli di ques 
a cavita radamente il gonfiore della guancia gran 
tto fi eftendes; e quando la malattia & ftata di 
Inga durata, se la marcia non trova ftrada per 

narici, o lungo le radici dei denti; comune« 
ente fi incamina verso la parte Pid prominente 
lia guancia. Ma quando niente di marciume vi 
ia raccolto, € quando il male Proceda da qual 
le affezione delle offa, il tumore grado grado 
riva a notabile volume, ma Gj sparge egual= 
ente sopra tutta la guancia, senza render pro- 
inente in verun fito particolare, se se ne eccettul 
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app eftremo ftadio, allorché nelle parti molli 
irconvicine rese affette, vis intromette la suppu- 
razione. Finché Ja pelle non s’ infiamma, il che” 
mai succede, eccetto dove il male abbia continua= 
to a lungo, il tumore rimane senza colore affat« 
to. Ma il segno pit caratteriftico di cid é il 
grado di clafticita notabile, ch’ egli acquifta. Le 
offa cedono alla preffione ; ma iftantaneamente ri< 
tornano al priftino loro fito, tofto che firimuos 
va il ditos e se in quefto ftato vi fi faccia una 
incifione, come ho veduto eseguirfi, fi offervano, 
degenerate in uno ftato molle cartilaginco, € nes 
gli ftadj avvanzati del male fi veggono ridotté 
ad una confiltenza alquanto gelatinosa. { 

Quefto genere di tumori é d’una natura tanto} 
‘pervicaciffima 5 che fin’ora ho offeryato, che az 
ftento un qualche vantaggio né risulta da qualfie 
yoglia rimedio, che vi fi adoperi. In pochi caft 
dove apparve, che i denti cariofi aveflero quale 
che parte nel produrli, I’ eftrazione dei denti hag 
meffo un argine temporario al progreffo del. ma~ 
le: ma né anche quefta ha mai prodotto alcu 
utile permanente, voglio dire riguardo alla contas 
minazione dell’ offa, ch’é quel tanto, che abbias 
mo ora in rifleffo, e non mai riguardo al sempli 
ce tumore: perché la guancia non alttimentt 
che le altre parti del corpo, é soggetta a tumée 
fazioni di meno gravosa natura, che cedono 4 
rimedj comunemente pofti in opra. Ma in q 
fti cafi neflun benefizio ne ridonda né dalle me 
dicine interne, né dalle applicazioni efterne. 
leggicre medicature mercuriali lungamente contis 
nuate infieme con la decozione del mexereon » 
talvolta creduto, che foflero riuscite utilis ma» 
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buoni effetti quindi resultanti non sono ftati giam~ 
mai di lunga durata. o 
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Dell’ escrescenza delle gengive. 


:.. gengive sono soggette ad escrescenze di difs 
ferenti gradi di soliditi. Hanno tutte: un colore 
roflos preflo pocd fimile a quello delle fteffe 
gengive. Alcune perd di efle sono molli, e fun- 
Zose, mentre altre sono solide, e¢ anche d’una 
natura dura verrucosa. In alcuni cafi sono ac= 
compagnate da dolore, ma per la maggior parte 
nun gencrano maggiore inconveniente, che un 
impedimento alla loquela, e alla mafticazione . 
Se n’incontrano in ambedue le mascelle, ma il 
pid delle volte nell’inferiore, e nel lato di den- 
tro dei denti. In alcuni incontri fi connettono 
con le gengive mediante un piccolo collo, ma in 
generale {lanno fermamente aderenti per tutta la 
loro eftenfione. . 

L’ escrescenze di quefto genere frequentemen- 
fe sono originate dai denti cariati, e in qualche 
contro dallo ftato egualmente carioso degli al- 
veoli; nel qual caso l’eftrazione dei denti guas- 
i, ¢ l’esfoliazione suffeguente della parte cario-. 
sa della mascella speffo compierd la cura. Simili 
le escrescenze fungose nelle altre parti del cor- 
90 dipendenti da un offo carioso sottopofto , to- 
to che la parte magagnata dell’offo é@ rimoffa 
“escrescenza per solito comincia a rangrizarfi, ¢ 
lla fine comunemente svanisce del tutto ; ma 
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quando quefto non accada, il tumore fi dovra 
levare via, subito che diviene in qualche modo 
incomodo; e questo fi dee con tanto pit di pron= 
tezza_ proporre, quanto che Il’ operazione seco 
porta rischio pochiffimo. In coloro non avvezzi 
a questo ramo di pratica veramente prevale un 
ribrezzo per intraprendere i] crattamento di que= 
sto genere di tumori, fia.a motivo dell’ idea ,, 
che quafi universalmente fi coltiva, ch’ effi fieno 
d’una natura cancerosa, onde probabilmente fii 
renderebbero peggiori col mezzo dell’ operazion 
ne; fia per tema dell’ emorragia, che con riusci-- 
ta incomoda succederebbe all’ estirpazione. Sap=- 
Piamio perd per esperienza, che non v'é in ge= 
nere motivo di temere né dell’una, né. dell’ al-- 
tra di queste cifcostanze. Ho estirpato parecchjj 
tumori di questa spezie, né ho mai riconosciuto) 
in verun caso, che vi fia sticceduto il cancro, o» 
alcuna emorragia di grande importanza. ) 

Quando l'escrescenza é attaccata alle gengives 
con un collo angustos la fi dovta spiccare attor= 
niandola con una allacciatura sufficientemente? 
Stretta per farla cadere. Ma quando fia conneffa 
con le parti contigue mediante una base larga 9, 
fiamo in neceffitt di via troncarla con il coltel 
lo. Il catterio attuale, e potenziale era solit 
impicgarfi a tal propofito; ma ficcome quest 
Pratica ora é andata in disuso, e nonverra pron® 
tamente a ravvivarfi di nuovo, non crediamo ne 
ceffario il descriverla. ; 

Nel procedere alla estirpazione del tumore 5 
Yinfermo dovra effere stabilmente seduto dirim- 
petto il lume chiaro, e la di lui testa sara sos 
tenuta da un assistente postato di dictro. Se fia 
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bastantemente franco, e risoluto non vi sara bi~ 
sogno d’istromenti per tenergli la bocca aperta s 
ina quando non fi poffa su cio fidarfi con certez- 
za, ilchecomunemente avviene con 1 fanciulli, fi 
rende affolutamente neceffario lo speculo per la 
bocca. Ci sono varie forme di questo istromento. 
Quella in uso comune é rappresentata nella Tav. 
LIV. fig. 3. ma occupa troppo spazio nella boc- 
ca, onde impedisce |’applicazione libera degli is- 
tromenti. Per ovviare a questo imbarazzo da 
qualche tempo addietro ho proposto quello de- 
lineato nella stefla tavola, fig. 1. e fi trovo dall’, 
esperienza bene inserviente. 

Un coltello comune per la maggior parte ser= 
vira a recidere il tumore; ma l'operatore dee 
Sempre stare provvisto di altri, particolarmente 
del coltello curvo, quale fi rappresenta nella Tav. 
XXXVIII. fig. 1. Vol. IlI., e parimente delle 
cisoje curve, come sono. delineate nella Tav. 
XLIX. fig. 1. e 2.; perché in molti incontri le 
radici di queste escrescenze sono pili facilmente 
stirpate dagl’istromenti di questo genere, che da 
guelli di forma retta. Ma qualunque fiafi liftro- 
mento impiegato, molto. vantaggio puod trarfi 
dall’elevare il tumore quanto é€ mai poffibile dal- 
le parti sottopofte mediante un unico taglientes 
e a quefto propofito fi usera un uncino con due 
branche, come fi rappresenta nella Tav. L. fig. 
3. il quale servé molto meglio, che il semplice 
in uso comune. Nel corso dell’ operazione fi a~ 
vra cura di rimuovere intieramente le parti mor 
bose nel tempo fteflo, che!’ incifione non fi do- 
wra portare tanto profonda, che fi venga ad of- 
fendere le parti sottopofte, qualora almeno non 
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fia il tumoré validamente, e molto -preffo ad egny 
se attaccato; nel qual caso sara conveniente non 
solo lo smozzare una. porzione di gengiva, ma 
di penetrare fino al fondo sull’alveolo. Siccome 
pero quefto porterebbe qualche rifico di offen= 
dere i denti contigui,  ftante che _ refterebbone 
snudate le loro radici, non sara percid mai da 
configliarfi, quando fi poffa evitare utilmente. 

Dopo l’operazione @ conducente un_ gettito 
moderato di sangue, e deefi coltivare ad oggetto 
di tener lontana I’ infiammazione della piaga. 
quando s‘inoltra di troppo, converra riftagnarla 
facendo, che Il'infermo pigli di tanto in tanto 
qualche groflo sorso di spirito di vino, o di 
tintura di mirra; o se quefto non € baftante, di 
rado o mai sara fallace |l’azione del cauftico lus: 
nare. 

La fituazione della piaga réende impraticabile 
Pappoftamento della medicatura. Per quaichil 
giorno pero dopo |’ operazione fi dovra sovente 
sciacquare la bocca con una decozionecalda mol- 
litiva; e poscia se la cicdtrice non fi forma tan 
to prontamente come fi potrebbe attendere , ff 
Promuovera la guarigione mediante I uso dell) 
acqua di calce, del vino di Porto, della tintura) 
di rose, o di qualche altro aftringente blando. 

/ 
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Dei denti smossi. 


denti dovrebbono naturalmente reftar -fermi ; 
e © ftabili , finché fi smuovano dagli effetti ordina= 
rj della vecchiajas ma sono soggetti ad alcune 
affezioni, che li fanno tentennare, e anco cade- 
re nei primitivi periodi della vita; e ficcome cid 
speffo é sorgente di grande malore, e deformita, 
percio frequentemente diviene per i profeflori un 
subbietto di molta importanza. 

Siccome i denti poffono renderfi tremolanti da 
varie cagioni, ciascuna delle quali richiede un 
differente metodo di governo, percid noverere- 
mo le piu effenziali tra effe, e nel tempo fteffo 
indicheremo quei mezzi di cura, che appajono 
i meglio adatti contro cadauna di effe. 

I denti frequentemente scrollano a motivo di 
violenza efterna: cioé da cadute, e percofle , e 
speffo da uso disadatto d’iftromenti nell eftrazio- 
ne dei denti contigui, quando ficno cariofi y o 
per altra guisa magagnati. 

I denti tremolanti in quefta maniera fi poffo- 
no, raffodare trattenendoli soltanto per qualche. 
tempo, quanto é mai poffibile, fermi nel loro 
fitos; il che pad farfi premendoli tanto indentro 
nell alveolo, quanto poffono introdurfi, e fiffan- 
doveli con legaccioli dz giunco indicoy di minu- 
gia, o di seta incerata portati attorno i denti 
contigui, e alimentando la persona con alimenti 
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liquidi, finché i denti fi reftituiscano alla priftiria 
fermezza. : 
Nella gioventh, quando i denti scrollano da 
wiolenza efterna, ficcome gli alveoli in quefta eta 
sono completi, effi prontamente fi raffodano di 
bel nuovo, quando fieno trattenuti per tempay 
debito a loro fito mediante le allacciature: anzi_ 
quando anche fieno cacciati intieramente fuori de+ 
eli alveoli , fi renderanno prefto fermi; se iffofat-— 
‘to vi fi ripongano nuovamente, e fi rattengano 
in fito. In parecchj incontri ho pefto con frut- 
to in pratica fiffatto metodo di cura, né puo ri- 
sultarne neffun detrimento da quefto cosi fatto 
tentativo. Ma nella vecchiaja 5 quando i denti die 
menano, da qualunque cagione cid addivenga 5 
piccoliffima é@ la lufinga di raffodarli. di nuovo ;_ 
Jaonde nei ftadj pid avvanzati della vita codefta 
pratica forse mai fi dee tentare. ; 
I denti talvolta smuovonfi a motivo di ftrati_ 
denfi di calcinaccio, che sopra effi s’ingenera, il 
quale penetra tra le gengive, e le radici, e in 
alcuni cafi ancora tra gli alveoli, e le radici ftes- 
se. In quefto caso la rimozione della causa , se 
non abbia perfiftito troppo alla lunga, portera 
seco comunemente |’ annullamento dell’ effetto. Si 
raschierd via del tutto il tartaro: ma cid dee far« 
si il pid prefto poffibile; perché quanto pit 
lungamente i denti rimangono vacillanti, tanto 
meno lufinga vi rimane di raffodarli di bel 
nuovo. ; 
Speffo fi offerva, che i denti vacillano, pers 
ché le gengive divengono molli, e spugnose , @ 
fi separano non solo dal loro collo; ma _ speso 
anche per lungo tratto dalle loro radici. Cid 
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talvolta accade a motivo delle medicature mercu- 
riali continuate lungamentes; ma comunemente , 
sebbene speflo impropriamente, fi suole cid at- 
tribuire a scorbuto. E’ fuor di dubbio, che cid 
avvenga ficcome fintomo nel vero scorbuto di 
mare: ma quefta ¢ malattia molto insolita nelle 
ragioni terreftri, mentre Il'altra vale a dire lo 
ftato molle spugnoso delle gengive s’incontra fre- 
Juentemente . 

Per la qual cosa allorché prenda origine da 
una generale affezione scorbutica della macchina , 
neffun altro prefidio della rimozione ‘di quefta 
malsania infuori compiera la guarigione di fiffat- 
to incomodo; ma quando il disordine fia sempli- 
cemente locale, 1 rimedj topici sono gli unici , 
su cui fidare ci dobbiamo. Quando i denti sono 
rimafti lungamente tremolanti, non poffiamo con 
yeruna certezza dire, ch’ effi ritorneranno sodi, 
qualunque fia il mezzo, che poffiamo impiega- 
re. Il rimedio pero pid efficace fin’ ora impiega= 
0 confifte nello scarificare le gengive tanto dal 
canto efterno, che dall’interno dei denti smofG. 
Si faranno penetrare le incifioni profondamente 
nella sofianza delle gengive. Si permertteri, che 
zemano il sangue liberamente, e quefto fi ripe- 
tera di tanto in tanto; finché nefluno piu dei 
denti tentenna, e dimena. Con quefto mezzo 
spefflo fi toglie lo ftato totale spugnoso delle gen- 
give, che abbiamo accennato, e fi produce in 
“fie una dispofizione di aderescenza alla membra- 
na inveftiente i denti, per cui speflo divengono 
perfettamente fermi, e ftabili. 

Ad oggetto di rimuovere quefta spungofiti del- 
le gengive frequentemente fi prescrivono degli 


958 Teroa tr et 
aftringentis ma da quefti non ne ho mai vedutd 
risultare veruno vantaggio. Per lo contrario r 
uso loro frequente sembra apportare nocumento 
inducendo una dispofizione nclle gengive, la quas 
Je le priva per sempre della facolta di unirfi al- 
Je parti sottopofte: io almeno mi sono scontras 
to in varj cafi,; dove la cosa apparve evidente 
mente cosi avvenire. In quefti l’uso lungamente 
continuato dei rimedj di quefto genére rese | 
gengive tanto dure, e sode, che le scarificazion 
che poscia fi posero in opra, non ebbero alcu 
effetto nel raffodare i denti. Laonde non fi do 
vranno impiegare, se prima non fi fia prodotta 
una adefione tra le gengive 5 € i denti o mes 
diantc le scarificazioni, o in qualche altra mas: 
niera; e quando fi fia cid compiuto; allora ff 
fatti rimedj fi poffono impiegare con Ilberta, é 
anco con profitto . I medicamenti di quefto ge 
nere 3 che pit fi debbono valutare } sono le tin 
ture di corteccia Pertiviana, di quella di quefcia 
la tintura di mirra; e una soluzione forte di alu- 
me. Si sciacqueta speflo la bocca con acqua fred 
da, impregnata copiosamente di alcuna di code= 
fte medicine; nel tempo fteffo; che I infermo sa= 
ra fatto avvertito di non adoperare quei denti 
che vacillavano; finché da qualche tempo no 
fi fieno bene raffodati ; 

I denti fi rendono talora tremolanti dalla | 
nerazioné di qualche apoftema tra le loro radie 
ci, e gli alveoli; spezialmente quando quefti ul- 
timi dal rimanete cosi immerfi nel marciume alla 
fine divengono cariofi: Ma avendo gid minuta= 
mente trattato di quefto particolare, quando fi 
favelld dell’apofteme delle gengive nella sezioné 
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Quarta di quefto capitolo, in adeffo ci rimettia~ 
mo a quanto é ftato in allora detto su quefto 
propofito. . | a 

Fa appena bisogrio di rammemorare quelld 
scrollamento dei denti, che accader suole nella 
vecchiaja; perché quefto nasce da una cagione, 
per cui non v'A fimedio. Non perché fi logori- 
no le radici dei denti, né perché vengano co- 
me Spinte ftioti dai loro alveoli; ma bensi per 
un vero disfacimento di quefti ultimi; in grazia 
forse dell’ afforbimiento della materia offea, di cui- 
sono compofti; mentre la natura in tal tempo 
hon pit in bisogno dell’ uso dei denti, ceffa di 
prepararné 5 ¢ diftribuirne ad effi di nuova. 


Sr2zio0NeE VIII. 


Del +ipulimento dei denti: 


I denti sono dispofti a divenire sudici per dif- 
ferenti cagioni ; e fréquentemente fi richiede I 
affiftenza del dentifta per nettarli. 

I. Perdono talora i] loro naturale colore sano 3 
€ acquiftano tna tinta fosca giallicia: o fi fanno 
a certo segno neériccj, senza che in veruna par- 
te di effi vi fi scopra nefluna materia avven- 
tizia. ca 

2. In altre occafioni divengono sucidj; e tra= 
fandano un alito putrido spiacevole a motivo 
semplicemente di una lunga fermata sopra d’ effi 
del muco naturale della bocca. 

z. Ma la cagione pitt frequente dei denti ime 
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mondi é¢ la materia calcarea, che vi fi forma so=* 
pra d’ effi, comunemente chiamata il calcinaccio» 
dei denti, il quale sembra eflere una de pofizione: 
della saliva, come i calcoli nella vescica, lo so= 
no. di. quella dell’ urine. Poche persone vanno 
esenti da quefto, ma alcuni. sono molto piu sog= 
getti di altri, talmente che ho veduto diverfi ca= 
fi, dove i denti n° erano divenuti groflaménte 
incroftati nel corso di poche settimane , dopo che 
s’erano completamente liberati, e ripuliti da tal 
materia. 

Suole il tartaro apparire dapprima nei denti 
dinanzi, e in que’ fiti di effi, che sono il mena 
espofti ad eflere ftroppicciati dalla lingua, e dal 
le labbra. Quindi fi fa da principio senfibile nel« 
Ja parte loro efterna, € nei biscanti frappofti « 
ciascun pajo di denti vicino alla congiuntura del 
le gengive. Gli effetti ordinarj della mafticazior 
ne in generale impediscono , che non fi spargé 
verso le punte dei denti: ma la dispofizione a 
suo ingeneramento in alcune coftituzioni € tant 
infigne , che I’ ho veduto avvanzarfi dalle gengis 
ve all inst fino anche sopra la superfizie piam 
dei molari; e in tali incontri se. nok fi tolga: 
& capace di spargerfi sopra 11 totale dei denti 
ficché presenta I’ aspetto d' una incroftazione cons 
tinuata dall’un all’ altro capo della» mascella. I 
alcuni cafi poi in vece di ftenderfi tutto all’ in 
torno sembra fiffarfi pid particolarmente sopm 
uno, o due dentis ¢ in fimili incontri la depo 
fizione di codefta materia s avvanza tanto ra pida 
mente, che porge motivo di sospettare 5 che tut 
ta la materia calcarea della bocca fia dall’ una; | 


Paltra qualfivoglia cagione attratta a quefto pun 
' to 
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© Pparticolare. Ho offervato uno, o due denti 
ompletamente coperti da quefta materia nello 
pazio di poche settimane, mentre i! refto della 
occa n’era rimafto intieramente libero. In al- 
cuni cafi fiffatti incroftamenti parziali divengono 
tanto grandi , che alterano la figura della guan- 
cia al di fuori; e da coloro non avvezzl a que- 
. ramo di pratica fi pigliano talvolea finiltra~ 
ente per malattie della pid formidabile natura. 
Non maned pure, chi giungefle a trattarle fic- 
rome esoftof delle offa mascellari. 

Allorché il tartaro confifte di sole scaglie sot- 
ili, e finché rimane confinato alla superfizie e- 
terna dei denti, né porta nocumento alle gengi- 
'¢, di rado vi fi prefta molta attenzione: ma 
Juando fi ragguna in qualche quantita infigne , 
Y ordinario affai nuoce alle fengive, ftante che 
roduce delle leggiere ulcérazioni sopra quelle 
arti, alle quali giace contiguo ; oppure s’ infi« 
ua da se tra le gengive, e gli alveoli, ficché 
a quefti le sconnette a notabile profonditd. In 
mendue quefti eventi impiegare fi debbono que" 
1ezzi, da quali sappiamo , che quefta materiz 
erra il pit efficacemente a diftruggerfi . 

Qualora i denti fieno rimafti lungamente co- 
erti da una materia ftraniera di quelto genere, 
» quefta abbia acquiftato qualche grado di soli- 
ta, appena é poffibile il rimuoverla senza l’a- 
to deg!’ iftrumenti. Anche un lieve scoloramen- 
1» sebbene non fia accoppiato a ftrato veruno 
rcettibile di materia avventizia, se pur abbia 
‘uto lunga durata, radamente potra cancellarft 
) nefluna altra maniera. Ma ogni qual volta i 


nti fieno del tutto nettati con gl’ iftromenti 
Tom. IV. L 
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taspatoj » fi poflono in generale préséervaré itt 
quefto ftato con un’aflai mediocre attenzione. 
Lo sciaquamento frequente con I’ acqua freddas 
Jo ftropicciarli ogni seconda » 0 -terza mattina 
con il pane abbruftolito; Il’ applicazione in pol= 
vere fina della scorza Peruviana; del cremore di 
tartaro , della calce, o di altro fimile topico di 
fiffatta blandizie li manterra per la maggior pare 
te terfi, e biafichi. Conviene pero notare, che 
cid non succede universalmente perché la ten= 
denza , di cui abbiamo fatto parola, all’ imbrat= 
tamento dei denti, spezialmente alla depofizione: 
del tartaro, € in alcuni incontri talmente gran= 
de, che le maggiori sollecitudini, e la pid dili= 
gente attenzioné non giovera a tenere lontana la: 
sua riproduzione. Quefto pero non é un avve= 
nimento comune; perché da tutti noi fi sa, che: 
la debita vigilanza alla nettezza affai generale 
mente impedira ogni generazione di fiffattag 
spezie. . i 

Abbiamo detto, che una volta quando i dentii 
fieno divenuti affai sordidi, non fi poffono net= 
tare ‘senza |’ ajuto deg!’ iftrumenti. Quefto alme= 
no é il migliore, ficcome lo é pure il pitt ficu- 
ro metodo. E pero neceflario I’ offervare, che If 
applicazione degli acidi d’una certa forza in ges 
nerale réndera i denti perfettamente netti, e ans 
co bianchi ; avvegnaché il tartaro, e l’altra mas 
teria, che vi fta loro aderente; effendo solubile 
negli acidi 5 l’uso loro frequente la rimuovera 
compitutamente 3 e per conseguenza offerviamo; 
che gli acidi dell’ una, o l’altra spezie-formane 
Ja base di quafi tutti i collutorj, che fieno  ftatic 
suggeriti per i denti. Giovera’ perd effere molte 
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Puardinghi intorno~qualunque applicazione di fifs 
fatto genere i"perche i denti {tcfli vanno affai sog- 
Betti ad eflere contaminati dagli acidi, talmente 
che fi rende forse impoffibile l’impiegare qualfi- 
fia rimedio di quefta natura, dotato di forza ba- 
flante a disciogliere qualunque materia eftranea 
sopra di effi, il quale d’ altronde non divenga 
nel tempo fteflo pregiudizievole al loro smalto. 
Ognuno sa, che anco il pit mite acido vegeta- 
bile lega i denti; e al lungo andare li rende 
scabri , e li rode ; Per la qual cosa poffiamo 
prontamente concepire, che quelli d’ una natura 
piu forte, come gli acidi minerali; 1 quali affai 
comunemente fi adoperano a quefto propofito, 
debbono addivenire molto pit nocevolt , c in. 
fatti molti anno inti¢ramente perduto 1 loro den- 
ti sotto I’ uso dei topici rimedj di quefto genere . 
, Viene veramente afferito da molti; che gl’ i- 
ftrumenti anno recato molto danno gsgretolando 
o smalto dei denti nel mentre;, che se he rase 
hia l’incroftatura, da cui sono coperti. Credos 
he in qualche caso cid fia avvenuto: ma quefto 
on fi dee attribuire a difetto del mezzo ; ma 
della maniera di applicarlo: é€ fuor di dubbio; 
che un iftrumento acuto fi pud tanto inesperta= 
Mente maneggiare 5 che ae Be scheggiare lo 
malto intieramente, ma quefta sari sempre col- 
a dell’operatore: perché qualfifia incroftatura ; 
che i denti vanno soggetti, fi pud tor viacon 
curezza, € senza portare qualfifia lefione a qua- 
unque parte del dente. 

Nella Tav. LVII. fi tappresentano degl’ iftro- 

enti di varie forme per quetta Operazione « 

uelli delle fig. 2. 3.5 € 4. sono i migliori, € 
2 
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serviranno per il maggior numero de’ bisogars 
ma gli altri fi rendono talora neceffarj per I’ a~ 
brafione di quella porzione d’ incroftatura, che 
fj forma tra 1 denti. Debbono tutti eflere mode- 
ratamente acuti, altrimenti l’operazione fi ese- 
guira con iftento : ma nefluno di effi dee avere 
il taglio molto finamente affilato , alrrimenti egli 
sari. pronto a rintuzzarfi, e anchea farfi dentato 
4 motivo della forza neceflaria per raspare il tartaro.. 

Nell’ eseguire quefla operazione V’infermo dee 
effere poftato sopra un sedile baffo con Ia fac 
cia rivolta verso il chiarore del lume, e la tefta 
softenuta da un affiftente . Il cerufico fteflo do- 
vrai ftare affiso sopra una sedia alquanto piu al- 
ta. D’ordinario per verita sogliono gli operato= 
ri ftarsene in piedi ; ma abbiamo altrove avuto 
occafione di manifeftare, che giova al profeflore 
Jo flare seduto in qualunque operazione, dove 
cid poffa farsi con convenienza. 

Ora il cerusico avendosi ravvolto d’un panno: 
umido I’ indice della mano siniftra, con queftor 
premera alquanto fermamente la punta del dente: 
deftinato il primo a ripulirsi, mentre con il pol» 
lice della ftefla mano formando punto d’ appogss 
gio fara resiftenza sopra il dorso del ras PatO]JO e 
In quefta maniera, puo il dente effere validamen=- 
te softenuto, sicché si evitera il risico di smuo- 
verlo, o scrollarlo con [iftrumento. Quefta im 
ogni caso é una cautela neceflaria 3 ma pit dti 
tutto tale G rende, allorché i denti fieno in qual 
che modo vacillanti. 

In queflo mentre s’infinuerd il taglio aguzzo 
dell’'iftrumento al di sotto della parte inferiore 
dell’ incroftatura » badando bene nel tempo fteflo 
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di schivare il collo del dente ; altrimenti se fi 
sorpaffi al di sotto di. quefta misura,; e se vi 3° 
impieghi molta forza, fi correra grande rischio 
di scrollare, o anche di svellere del tutto il den« 
te. Nell’atto di efferfi afficurato , che Il’ iftrga 
mento ¢ applicato a dovere, bisogna spingerlo 
con qualche fermezza dal baffo all’ alto verso la 
cima del dente, e uopo é l’iterarne l’opera con 
Ja ftefla direzione, fino a tanto che tolta siasi 
qualunque incroftatura tanto dal canto diftori,; 
che quello di dentro del dente. Efferdosi poi 
Mettato completamente |’uno dei denti si paffera’ 
a fare lo fteflo di seguito sugli altri tutti; che 
ne avranno bisogho. Cid fatto si dovranno ftro- 
Picciare i dehti tutti con un pezzo di spugna ris 
dotta a fefma di spazzolino,; aspersa di polvere 
sottilmente preparata con parti eguali di cremo- 
fe di tartaro, e di scorza Peruviana; e cid con«~ 
tinuandosi ad usare di quando in quando; rado 
accadera , che veruna cura maggiore si renda ne= 
ceflaria; ma se ad onta di quefto si offervano di 
nuovo i denti a divenire lordi; forza é@ di ras~ 
chiare nella maniera aecennata tutta I’ incroftatu- 
ra, che vi si fofle rigenerata. 

Quefto é il pid sicuros e il pid efficace mes 
todo di ripulire i denti; quando divengano su« 
cidi per qualsisia spezie di materia eftranea, che 
fi produca sopra di effi: ma alle volte perdono 
il loro colore, come abbiamo gid offervato, é 
acquiftano una spezie di bruttura, dove non vi 
fi diftingue neffuna materia di fiffatto genere. An= 
che in tai cafi, finché la superfizie dei denti rie 
mane liscia, e intatta diverrad speffo utile lo ftri- 
Sciarlt moderatamente con il taglio del raspatojo; 
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e se l’operazione fi eseguisca concautela, neffun 
rischio ne pud insorgere . Ma quando i dent 
divengono nericcj dauna cagione di codefta natu 
ra, s incontra talvolta lo smalta corroso, o per= 
forato in certo modo da un numero infinito dé 
forellini, ¢ notare bisogna, che quefta é la raz- 
za peggiore di bruttura, cui fieno sottopolti; 
perche ¢ malagevole il levarla, e quando anche 
fi fia levata in generale ben prefto ritorna, e¢ ra~ 
do s’arrefta finché i denti, che ne sono tocchi y 
non fi fieno tutti infraciditi . i 

Siccome quefta spezie di bruttura non fi pus 
toglicre cogl’ iftromenti, fiamo coftretti ad im= 
piegare qualche preparazione chimica per diffol- 
verla. Ogni acido minerale produrra quefto nel- 
Ja manicra Ja pid eflicaces; ma per le*ragioniad- 
dotte, non fi vogliono sempre usare. Ho comu- 
nemente adoperato 1 topici’ saponacei, o anche 4 
semplici alcalinis mercé dei quali i denti fi pos- 
soo speffo rendere perfettamente terfi senza pors 
tare veruna lefione allo smalto. Una saponea for= 
te fatta con il sapone comune speffo gioveta; € 
Ja'soluzione del sal di tartaro applicata sopra # 
denti con un pennellino 2» © con una scopetta 
diverra egualmente utile in alcune occafioni. 

Quando guefta fatta di bruttura fi fia rimoflas 
lo sciacquamento frequente con l’acqua fredda, € 
lo ftropicciamento di tanto in tanto’ con una del= 
Je polveri surriferite, sono i prefidj pid validt 
ad impedirne il regreffo. Ho talvolta pensato 
ancora, che l’applicazione ripetuta della tintura 
di scorza Peruviana sarebbe riuscita giovevole ad 
impedirla. Per verita ficcome fiffatta spezie di af 
fezione sembra dipendere da qualche cagione di ‘| 
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yng natura putrescente; perché porta evidente- 
mente seco la carie, o infracidimento dei denti 
afferti; v’é ragione di supporre, che gli anti- 
settici di qualfifia genere poflano addivenire utili 
nella di lei cura. 

Ad oggetto di applicare le polveri, e gli al- 
tri topici ai denti fi suole oggidi usare de’ spaz- 
zolini di varia forma, e diverse spezie di radici 
2 tal uopo preparate. La radict di Anchusa, 
> fia bugloffa rofla, quelle d’ una spezie di Me- 
licago, o fia Trifolium Burgundicum secche, e 
filacciate nella loro cima a guisa di scopetta fi 
mettono molto in opra per. quefto propofito, e 
fi poffono usare tanto con ficurezza3 come con 
vantaggio per ripulire gl’interftizj tra i denti: 
ma né quefte; né qualunque altro genere di sco- 
vette fi dovra impiegare per. ftropicciare le ra= 
lici dei denti, e la parte suprema delle gengi- 
res perché ficcome le loro punte s’ infinuano 
ta le gengive , e gli alveoli, cosi sono capaci 
li disgiungere le une dagli altri , dal che ne 
uol ridondare molto detrimento. Per quefta 
agione ho sempre adoperato. un _ pezzolino 
li spugna appiccata ad un manichetto, con la 
yuale f7 pud con ficurezza ftrofimare le radici 
lei denti. 
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Dell’ odoutalgia. 


L dolore det denti sembra effere il pit insops 
portabile di qualunque altra spezie di doglia. Cos 
Joro, che ne sono travagliati fi trovano molto 
a mal partito; e ficcome quefto ¢ uno dei pil 
frequenti malori, cui 1] corpo umano fia sogget= 
to, egli richiede molta attenzione dai profeffori 
dell’ arte noftra. Il dolore eccitato dall’ odontal+ 
gia, anche quando fia confinato ad un sol dens 
te; € speffo origine di gran travaglios ma que= 
ft» é un nulla; quando fi confronti con le con= 
seguenze , che quindi talvolta ne seguono. Di 
fatto fi contano molti cafi di compleffoni le pit 
robufte rese infermiccie a motivo dei frequenth 
ritornt di quefto cruccio. Oltre poi i soliti fin= 
tomi di doglia in uno, o pit denti, e di gon= 
fiore nelle gengive contigue; la guancia speflo 
diviene tumida; |’ occhio, e anche I’ orecchia del 
lato affetto vengono sovente affalite da dolo- 
re, e infiammazione ; e a quefto prefta ¢ @ 
succedere la febbre con tutte le suc const= 
guenze. - 

Quefti fintomi poffono effere suscitati da diffe= 
renti cagioni, e da affezioni di denti fimilmenté 
di oppofta natura. . 

I. Poffono avere origine dalla scopertura del 
nervo, ¢ dall’altre parti racchiuse dentro la ca- 
wita interiore del dente fia per violenza efterna » 
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6 per logoramento dello smalto in conseguenza 
di carie, o di altra magagna. 

2. Poffono procedere da infammazione o del- 
le parti al di dentro il dente affetto., o delle 
membrane, che née attorniano la radice. 

3. I denti , e le parti contigue della guancia 
sono sovente affalirce da dolore violentifimo in 
conseguenza di cid, che fi suole chiamare fim- 
patia, vale a dire fi poffono speffo addolentire 
dalle affezioni di altre parti diftanti, sendo che 
degli acceffi fieriffimi di odontalgia talvolta fi 
risvegliano a motivo di malattie degli occhj, dell’ 
orecchio, e dello ftomaco. Noj ci accingiamo a 
trattare separatamente di quefte cagioni con I 
ordine fteflo, che le abbiamo qui indicate. 


o. i 


Dell’ odontalgia dalla scopertura del nerwo; e dez 
varj metodi di eftrarre z dentz. 


qualunque maniéra la caviti interiore d’un 
dente fi dischiuda , la quotidiana offervazione 
ci appalesa, che cid per la maggior parte di o- 
rigine a molto dolore; e la ragione n’ é ovvia. 
Natura, come abbiamo gia offervato, ha prov- 
vifto i denti di nervis ma poi nel tempo fteffo 
ha munito quefti d’ un completo recinto offeo. 
Allorché dunque quefto riparo ioro manchi fia 
per accidente, o per malattia, ne dee necefflaria- 
mente seguirc, che quefte parti, che non erano 
formate per ftare liberamente espofte, soffrano 
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varj oltraggj non solamente dai cibi, e dallebew 
vande, che vi trovano acceffo su d’effe , ma dall’) 
aria efterna, che vi s’ introduce ad ogni tratto 
liberamente. 

Ma non é€ la semplice espofizione nuda d”’ 
un nervo, né la violenza usata nello scoprirlm 
guella, che produce il dolores la conseguenza 
di fiffatto denudamento, glicffetti, che ne risul= 
tano, sono piuttofto il motiva, al quale attrie 
buire fi dee tutte le sciagure, che ne suffeguo— 
no. Di cosi fatti esempj ogni profeffore ne avra 
scontrati parecchj. Cosi, ha speffo offervato la 
cavita d’un dente intieramente pervia, ed aper= 
ta dalla rottura dello fteffo dente cagionata das 
una caduta, o da un colpo, né verun altro in 
conveniente ne insorse da un pafleggiero dolore: 
-in fuori, proporzionato in qualche modo alla 
natura dell’ accidente. Spefle volte poi succede ,, 
che i denti cominciano a guaftarfi , e alla fine: 
cadono senza alcun dolore, o disagio. Laonde & 
évidente, che |’ espofizione sola allo scoperto del! 
nervo non é da confiderarfi come I’ intima cagio=« 
ne dell’ odontalgia. Un certo grado d’irritabilitas 
indottavi da cosi fatta espofizione ¢é quella, che: 
apparisce effere la cagiones; e a quefta debbonfij 
dirigere 1 noftri provvedimenti nel governo dell 
male. 

Lo ftato irritabile del nervo pucd suscitarfi dat 
varie cagioni, ma pi spezialmente dalle softan= 


ze zuccherine, acide, o altre tali ftimolanti cone: 


tenute negli alimenti, se quefte se gli accoftinoy 


con frequenza, cosi pure fi pud aflegnare come! 
frequente origine di accefli di odontalgia |’ usas 
soverchio di ftuzzicarfi i denti, e finalmente l’es=s 
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pofizicne oltre modo di quefte partiall’ incurfio= 
ne Gell’aria, L’azione del freddo particolarmen-. 
e nella ftato umido dell’ atmosfera, speffo termi- 
1a in dolore di denti a motivo, che v’ induce |* 
nfiammazione ; ma sovente produce dei dolori 
folenti qualche dente gid spoglio d’ una parte 
lel suo smalto, senza che neflun fintomo d’ in- 
lammazione vi fi pofla scoprire. 

Quefte sono Ie cagioni le pitt comuni dell’ 
donralgia, quando il nervo del dente é ftata 
reventivamente snudato; e in tali circoflanze fi 
ud facilmente renderé conta del loro modo di 
yperare s ma non poffiamo con altrettanta facili- 
i spiegare, o indicare il motivo, perché quefto 
tato d'un qualche dente fia un emergenza tanto 
requente , né apparisce in qual manicra fia per 
a maggior parte prodotto. Lo smalto viene tal- 
olta scheggiato da cadute, e da percoffe, e fre= 
uentemente patisce 4 motivo dei conati fatti coi 
enti per frangere le noci, o altre dure softan- 
é. In tali cafi ovvia é la cagiones perché sap- 
4amo dalla cotidiana offervazione, che la parte 
flea d’ un dente ben prefto diviene cariosa ee 
| ftrugge tofto che lo smalto fia logoro . Ma 
uale motivo addurremo per la pid frequente di 
utte le cagioni dell’ oduntalgia qual @ quella della 
ofione 5 o guafto dello smalro da infradiciamen- 
2, senza che vi fia concorsa neffuna cagione e= 
erna evidente? é ftato afferito, che poffiamo 
peffo attribuire all’ uso troppo libero degli aci- 
i, 1 quali generalmente fi conoscono divenire 
etrimentofi allo smalto; e da alcuni vien detto, 
he cid dipenda il pitt delle volte da mancanza 
i pulitezza nel ben sciaquarfi, o altrimenti ri- 
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pulirfi la bocca dopo il pafto dalle particelle pus 
trescenti dei cibi. Le particole miccinine di que- 
fto genere, rimanendo ferme sopra 1 denti, fj 
suppongono capaci di comunicare in qualche 
grado la loro depravata natura allo smalto3 e o- 
gni volta che fimile affezione fiafi suscitata in un 
fingolo punto ci dicono che le parti contigue 
diverranno viziose nello fteffo modo, come i‘ 
mortificazione nell’altre parti del corpo fi spare, 
ge d’intorno, 

Saremo pronti ad ammettere , che I’ applica 
zione frequente degli acidi sopra identi, ezians 
dio di quelli della pii mite natura diverra no 
cevole allo smaltos e percid fi dovri schivare3 
mentre del pari é manifefto, che fi dovra regos 
larmente sciacquarfi la bocca dopo il pafto, nom 
solo per impedire quella razza d’ incroftatura so- 
pra identi, che abbiamo gid confiderato , ma 
per preservare la purita del fiato. Per altronon 
apparisce probabile, che la malattia di cui or 
favelliamo, cioé il guaftamento; o la carie det 
denti dipenda dall’una,; o l’altra di quefte ea 
gioni. Se foffe originata dall’uso troppo libero 
degli acidi dovrebbe affettare tutti i denti, o a 
Meno un gran numero di loro al tempo fteflo 
¢ in grado eguale; laddove quafi in ogni incom 
tro comincia in un punto piccolifiimo , quindg 
in generale fi eftende molto pit lenta , che pros 
babilmente nol doverebbe, se la malattia proces 
deffe da qualche cagione di quefta forma. Quan 
to pot agli effetti di alcune particole pores 
ftanzianti tra i denti, non crediamo_probabile 
che quefto malore poffa mai da efle produrfi. Un 
miccolino di carne rimafto in bocca da un_patto 
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T altro pu acquiftare bensi qualche fetore; ma 
on é probabile, che in cosi breve periodo die 
enga fiffatramente putrido, che diftrugga il prin- 
ipio vitale in quelle parti, con le quali entra 
1 contatto. Quefto pero é un punto, che fi pud 
icilmente determinare dall'esperienza; dal risul- 
ito di alcune pruove, che ho fatto a tal pro- 
ofito, v’é ragione di supporre, che I’ opinione 
omune fia mal fondata. Un dente cavato di fres- 
9 fu pofto nel centro d’un pezzo di carne di 
ue putrida , e dopo efiervi rimafto per otto 
iorni, egli era tanto immune da putrefazione, 
ome quando da prima vi fu pofto, né lo smal= 
o, né le parti interne del dente furono in nes- 
un modo affette; e l’esperimento effendofi ripe= 
ito con dei denti, ch’erano ftati da molto tem- 
0 cavati, il risultato fu esattamente fimile. Ora 
> quefto non succede con i denti intieramente 
10rti , anche quando sono totalmente immerfi in so- 
anze sommamente putride, poffiamo francamente 
onchiudere, che l’applicazione parziale di par- 
icole putrescenti sui denti, che godono ancora 
ella loro vitaliti, e che sono conneffi con il 
efto del corpo, non avra probabilmente grande 
fietto:. Imperciocché -sappiamo , che nell’altre 
arti del corpo il principio vitale ha una gran= 
e facolta nel refiftere alla putrefazione; né v’é 
agione per dubitare, che i denti non fieno do- 
ati della fteffa facolta preservativa di se medefi- 
11. Oltre pero quefto generale argomento in so- 
tegno della noftra opinione , poffiamo notare, 
he se I’ idea comune sopra quefto particolare 
offe ben fondata, pid soggette alla corruzione 
lovrebbero effere quelle parti dei denti, dove 
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le particole dell’ alimento sono le pit dispofté 
ad arreftarfi, mentre per lo contrario quelle par- 
ti di effi bli che non sono espofte a quefto, 
hon dovrebbero se non di rado; oppure mai Ppa: 
tire. Ora ogni profeffore sa, che cid noné pe 
verun conto vero , petché bisogna confeffare 
che I’tra parte d’un dente niente meno, che 
altra é€ sotropofla a divenire cariosa: la parte pi 
verifimile dove TV alimento pud trattenerfi , | 
nell’ intermedio-di ogni pajo di denti, e conces 
diamo, che quefti talvolta f guaftano in tai fi 
ti, ma per neffun. conto pid speffo, che nell’al 
tre patti, le quali non sono tanto espofte a cos 
fatta invafione ; 

Laonde non apparisce 5 che le cagioni usual 
mente suppofte le piu originaric dei denti cario 
abbiano molto effetto, né conosciamo verun mo 
tivo incidente, al quale in particolare codefta af 
fezione poffa attribuirfi. Da quanta indagine i 
sono ftato capace di fare intorno a quefto mal 
re, credo; che dobbiamo piuttofto confiderarlo} 
come dipendente per la mdggior parte da qual- 
che cagione generale recondita nella coftituzione 
cioé da qualche tendenza della macchina a pr 
durre il guafto; o diftruggimento di quefta pa 
te peculiare. Io poi, che non pretendo di spie 
gare la cagione di quefto fatto} ma ‘credo fo 
egualmente probabile; che quefto gtaftament 
dei denti che ora ftiamo confiderando; tragga 
origine da qualche affezione generale della ma 
china, ficcome il dolore nella gotta é originat 
da qualche cagioné generale. Non v’a dubbio 
che s’incontrano degli esempj di denti divenu 
€ariofi evidentemente da qualche peculiare cagioe 
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e accidentale, e spezialmente da violenza efter- 
a, che infranga, o scheggi lo smalto. Quefts 
vvenimento pero non @ comune: per verita di 
ado aflai s'incontra, qualora fi confronti con la 
requenza dell’ intarlatura det dentis malattia , la 
uale in molti incontri comincia senza verunaca- 
ione evidente, e che in generale preefifte per 
ualche tempo prima, che la fi riconosca. 

Ma accordando, che l’opinione da noi offerta 
opra quefto particolare, fofle ammeffa; fi pud 
wovere quiftione, a qual propofito pofla cid 
endere? Servird a suggerire qualche differenza 
el governo del disordine? Io credo; che cid 
ard. Siccome il dolore odontalgico genera mol- 
a impazienza, e con difficolta fi pud lenire 5 e 
ottomettere, percid se il dente affetto fia cario=- 
0; in generale non solo é defiderio del malato , 
ma sollecito configlio del profeffore, | eftrarlo 
rontamente, effendo quefto il mezzo pit certo 
d ottenere sollievo . Nei gradi violenti di odon- 
algia, quando gli altri rimedj usualmente ime 
Megati fi offervano fallaci, |’ eftrazione del dente 
lagagnato deefi certamente configliare; e in tali 
ircoftanze neffuna persona pud effere pit’ aper- 
amenté di quefta opinione di quello io fteflo il 
ono s ma sono egualmente persuaso, che nella 
iratica comune quefto avviso fi porta troppo ol- 
re, ¢ che molti denti fi cavano giornalmente 
he‘fi dovrebbono lasciare intatti. In moltiffimi 
ncontri fi toglieri il dolore nell’ atto immedia- 
25 che il dente sara eftrattos ma comuniflima- 
vente succede, che il sollievo per tal via otte- 
uto riesca solo pafleggero, e che il tarlo prefto 
| attacchi a qualche altro dentes il quale in bre~ 
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ve tempo diviene altrettanto fracido, (quanto ill 
primo; e quefto efiendo parimente levato 11 di- 
sordine sovente paffa dall’uno nell’altro, finchéi 
quafi neffuno ne refta illeso. Io mi sono scon= 
trato in varj esempj confimili, dove preffo che: 
tutti i denti sono ftati succeflivamente ‘cavati 
ftante che l uno divenne carioso subito dopo |’e= 
ftrazione dell’ altro. Né alla fine vi fi ritrafle pu= 
re vantaggio veruno da cosi fatta praticas perché 
dopo che fi sono cavati tutti i denti, il dolore 
tuttavia in molti cafi rimase egualmente atroce 
nella mascella fteffa. 

Le frequenti occcrrenze dei cafi di quefto ge= 
nere tendono molto a ftabilire |’opinione, che 1 
denti cariofi fieno speffo una malattia coftituzio- 
nale; e cid parimenti -addita la convenienza del- 
la loro eftrazione meno frequente di quella, che 
nella pratica comune fi offerva prevalere. Sicco= 
me non poffiamo mai da principio effere certi , 
se il disordine dipenda o no da una cagione ge 
nerale di quefta natura, va forse bene in ognii 
caso I’ eftrarre il primo, e anche il secondo den 
te, che diviene guafto, tofto che la violenza det 
dolore il richieda; ma qualunque volta, che la 
dispofizione morbosa é tanto fortemente radicata 
nella coftituzione, che fi offervi prefto guaftarfi 
un terzo, o un quarto, fi dovra piuttofte 
configliare il malato a pazientare la sua disgra= 
zia, di quello che sottoftare all’ eftrazione di ve 
run altro dente di pit: poiché speffu accade , 
quando abbia baftante risoluzione di sottometterfi 
ad un paroflismo di odontalgia, e di tolerare fins 
ché quefto fia intieramente terminato, che mat 
pia in seguito il dolore fi faccia in alcun mode 
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entire almeno in quefto fteffo dente. Aleuni ca= 
i, non v’a dubbio, ci sono, dove cid non suce 
ede; ma quefto noftro ripiego giova poi speflo 
bbaftanza per comprovare la convenienza di fare 
¢ iberamente il tentativo in quafi ogni circos- 
anza. Ancorché fi refti deluso tal fiata, neffun 
anno ne ridonda da fiffatta pruova, e quando 
‘incontra la buona riuscita, I’ utilicd quindi ri- 
‘atta grande € veramente. Molto alla lunga ho 
er l’intiero adottato su quefto punto la Ppratica 
mune. Sono sempre ftato d’avviso, che fi ca=- 
fle qualunque dente carioso, che portafle dolo- 
3 ma offervando in generale, che non ne de- 
vava neflun vantaggio, effendone il risultato per 

Maggior parte preffo poco, quale |’ ho gid de- 
ritto, mi sono quinci indotto a tentare un me- 
do diferentes e in adeffo dopo che una perso~ 
} sé fatta eftrarre due, o tre denti, se il ma- 
tuttavia continua a recidivare, mai configlio 
avvanzare in quefta pratica pil oltre, se non 
quando il dolore fia talmente feroce, che la 
hieda per neceffitd affoluta, il qual caso non 
pero frequente. Sfuggendo durante il paroffifi- 
> l'impreffione del freddo, e porgendo alla 
rsona qualche dose di laudano Proporzicnata | 
grado del dolore, fi viene finalmente in gene- 
€ a togliere jl cruccio quindi prodotto; e me= 
nte la debita vigilanza alla nettezza, Partico= 
mente col frequente sciacquarfi. la bocca con 
cqua fredda,; e quando fia praticabiley turando 
bucco del dente carioso, ficché s’impedisca |’in- 
flo all’aria, molti si sono  tutelati. non solo 

dolore, e dalla disgrazia di farfi cavare ques 
ti, che fi magagnarono i primi, ma di perce 

Tom. IV. 


78 TRAtt Ars 
dere gli altri, che con ogni probabilita fi sareb# 
bero refi cariofi, se fi foffe seguita la pratica cos 
mune di eftrarre ogni dente offeso, subito che 
foffe in qualche modo ‘reso dolente. | 

Avendo in tal guisa procurato di far vedere; 
che la carie,; o guaftamento dei denti € 4 Pig 
delle volte prodétto da qualche cagione recondi 
ta, e sparsa nella coftituzione generale ; paffer 
mo in adeffo a confiderare pil. particolarmente 
mezzi da impiegarfi non solo per tener Jontan 
ma per fugare I’ attuale odontaglia proveniente d 
os Bia ONE IGHE 2 OF i 

Nei cafi di denti intarlati ¢ fata pratica sole 
ne il configliare di rimuovere con la lima la mae 
chia nericcia, 0 fia la porzione mortificata a 
oggetto di arreftare il progreffo del male: m 
per quanto fi efteride la mia sperienza 5 que 
non é€ pratica da adottarfi; perché la parte ae 
ciacata d’un dente non puo mai rimuoverfi se 
2a esporre le altre rimanenti ad un acceffo pl 
fibero dell’aria, cui non erano per I’ avanti sot 
topofte 3 e percid in vece di cid riuscire prof 
co, Pho quafi universalmente veduto ridondat 
jn danno. In molti incontri ho offervato; @ 
da quefto fi risvegliava dolore ; dove niente | 
n’era pet lo innanzi; € piuttofto che preserva 
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confidera gli effetti neceflarj, probabilmente 
trerd nella ftefla opinione. Egli ¢ evidente ” 
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4 parte del dente gid fatta cariosa non pud esé 
ere senfibile di dolore. A qual propofito duns 
jue fi dovra ella rimuovere ? Nel mentre ancora 
i rimane; in qualche modo serve a coprire, @ 
roteggere le parti sane sottopofte 5 mentre quan= 
o quefta fia tolta via, quelle rimangono onni= 
amente scoperte, e soggette ad effere ingiuria- 
> da qualfifia cosa, che s’intrometta in bocca . 

Quando poi cotanto fi levi dello smalto fia a 
lotivo di carie, o di efterna violenza, che for= 
Ml una cavita di qualche ampiezza, abbiamo fres 
uentemente in poter noftro l’impedire I’ acceffo 
i odontalgia riturando, o ftoppando il buco ; 
cché si proibisca all’ aria; e alla particola del 
bo di pentrare sino al nervo. A quefto pros 
osito si sano parecchie softanze: tali sono Ia 
omma lacca, il maftices l’ olibano, la cera co- 
unc, quella da sigillare, lo ftagnoy il piombo, 
? oro. Quando Vapritara cavata dal miorbo sia 
andey ¢ spezialmente quando sia angufta sul 
indo, € ampia ai di fuoris. il maftices e la gom= 
a laccas o anche un pezzo di cera semplice ta- 
ra servird, mentre neffuna delle pid dure sos- 
nze rimarrebbe ferma nella cavitis ma siccome 
i quelle prontamente sono portate fuori dall’ 
to del mafticares bisogna percid rinovarle frex 
lentemente s ficché dunque giuftamente taluna di 
elle di metallo é preferibile, quando la forma 
1 pertugio permetta di porla in opra; il che 
mpre ha luogo, quando il dente con un pic= 
slo orificio efterno va via molto scavandof dal 
fuori verso l’indentro. Si fa 4 quefto propo- 
o talvolta uso della foglia d’oro; ma niente 
‘ve tanto bene, quanto la fraftagliatura di fta- 
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gno. Di quefta se ne tagliera quella porzione 3 
che fi giudichera abbisognarne e¢ l’uno dei capi 
fi spingera dentro il cavo del dente con I’ iftros 
mento della fig. 6. 7, oppure 8. Tav. LVIII. $j 
andera poi via via calcando dentro il refto, fire 
ché Ja cavita fia compiutamente riempiuta: e fats 
to quefto tutta la porzione dello ftagno, che re 
fta fuori f tagliera via, e in allora Gj render 
liscia l’intera  superfizie con il replicato  sfregas 
mento del brunitore fig. 9. della. ftefla Tavola., 
Ma prima di fare verun tentativo per stoppare 
il dente , fi dovra, quanto é poflibile, rendere 
il nervo insenfibile, perché fino a tanto che now 
fi fia quefto eseguito, la persona non sara capa= 
ce di soffrire gue! grado di preffione, che fi ré- 
circa per calcare lo ftagno. In generale il nerve 
diviene baftantemente ftupido per afloggettarfi 
guefta funzione; semplicemente dall’ indugio ¢ 
poche settimane, dal momento quando fu da pri 
ma snudato: ma quando quefto non bafta, pos 
fiamo speffo soddisfare a quefta intenzione insé 
rindo di giorno in giorno dentro la cavita dé 
dente alcune gocciole di olio di origano, o | 
timo, o diqualfifia altro olio effenziale ; media 
te il quale speffo fi verra a tor via dal nery 
ogni pid leggier grado d’irritabiliti, ficehé 
conceffo l’applicarvi con liberta la _preffione 
chiesta. 

Abbiamo gia offervato, che né lo flagno, 
il piombo, né veruna softanza dura rimarra 0 
cavo d’un dente qualora il suo orificio non fi 
alquanto angufto. E’ ftato pero propofto, quan 
do apritura fia di forma diversa, e quando M 
materia otturante non vi fi pofla fermare in nes* 
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ma altra manicra, di cercare di ottenére tuted 
uefto perforando sottilmente il dente nei suoi 
tis ficché quando il piombo vi fi fia calcato 
entro, fi pofla rattenervelo trapaffando dall’ uno 
altro Jato del dente un chiovetto d’oro, d’ar- 
ento, o di qualunque altro metallo. Quefto pud 
uscire In qualche casos ma non servird né do- 
2 il pertugio fia molto ampio al di fuori , ne 
ove i lati del dente non fieno mediocremente 
ffiftentis perché dove Ll’ orifizio efterno é@ affai 
npio, nemmeno il chiovetto paffato a traverso 

centro della softanza infarciente il buco ; la 
anterra baftantemente ferma, ficché refti impe= 
to ad alcune particelle del cibo di procurarfj 
ingreflo pel di. sotto; allorché poi la parte ri- 
anente del dente @ divenuta sottile, e fragile 
la € pronta a frangerfi dai mezzi ftefli impie- 
ti per fare il buco. . 

Quando perdé mediante alcuno degli ajuti acs 
nnati, la cavita del dente ff poffa acconciamen- 
riturare , guefto non solo riuscird il prefidio 
t valido ad impedire il regreflo frequente dell’ 
lontalgia ; ma avrd qualche influenza nel pre=- 
rvare le parti rimanenti del dente. Ho cono- 
juto varj esempj, dove i denti guafti sono fta- 
Preservati per buon numerod’anni, senza pro= 
irre né dolore, né verun altro incomodo; ma 
ricerca; che la cavitd fia perfettiffimamente riem= 
uta, ficché rimanga al maggior segno impedi- 
l’ingreffo al cibo, alla bevanda, e cos} pure 
"aria. 

Allorché una persona con denti ‘guafti e flaca 
egetta a frequenti paroffismi di odontaglia , 
we lo farcimento dei medefimi nella maniera 
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accennata, dobbiamo quanto ¢ poffibile ftare at 
tenti, ch’ ella fi schivi dall’impretiione del fred= 
do su guefta parte. Dovra mantenerfi il capo 
caldo nel tempo notturno merce d’una conve- 
niente copertura; e vivere in fituazioni asciutte. 
Per verita |’ atmosfera umida diviene cotanto de- 
trimentosa ai denti, che le persone abitanti im 
Ivoghi umidi durano molta difficolta a conservar= 
selis ed io fteffo ho veduto parecchj cafi di fre- 
quenti ricorfi di odontalgia, che fi tennero poi 
lontani intieramente con la mutazione del malata 
da un luogo umido, in altro asciutto. Anzi que- 
fta cautela talvolta riuscira utile, quando ogni 
altro soccorso ando a vuoto. 

Gon la debita attenzione ai mezzi, che abbia- 
mo menzionato, molto pud farfi in giovamenta 
delle persone incomodate da denti cariofi, ficché 
non pit patiscano quel tanto, ache altrimente po- 
trebbero andar soggette . Adyonta perd di tutti | 
noftri sforzi, e cure, i denti in quefta condizio- 

e sono affai dispofti a divenire dolenti, e dans 
no speffo origine a grande miseria; Jaonde il mee 
todo pit efficace per cavarli diventa un obbiette 
di molta importanza. 

Sapplamo per esperienza che ci sono molte 
varicta di odontalgia, che fi puo toglicre medians 
te de’rimedj applicati sopra parti diftanti dee 
corpo. Cosi quando fi risveglia dolore in um 
dente, come talvolta accade, da inflammazione 
che da principio, comincid nell’ orecchio, fi pud 
quefto pit efficacemente calmare con I’ appofis 
zione d’un yescicatorio dietro Ll orecchio, che 
con qualunque altro sussidio: ovvero quando una 
ripienezza dello ftomaco ne fia la cagione, il woe 
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mito fi rende il pid valido rimedio. Tutto que- 
{to fi confidererd da noi in appreffo in una ma- 
niera pitt particolare. Ma quando I odonralgia 
procede dal nervo del dente fatto nudo, avyver- 
rd radamente, che verun topico riesca utile 5 
quando non fia direttamente appofto alla parte 
ftefla. La corteccia Peruviana, |!’ elettricita, e 
varj altri specifici fi adoperano con frequenza ; 
ma in quefta varieta di odontalgia gli unici ri- 
medj, da quali ho offervato ridondare qualche 
vantaggio, sono gli anodini, i topici corrofivi , 
e l’eftrazione del dente. 

Negli attacchi leggieri di odontalgia il dolore 
é talvolta mitigato, o anche del tutto dall’ ap= 
plicazione o dell’opio, o del laudano diretta- 
mente sopra il nervo nudo; ho offeryato ancora 
riuscire utile Ja canfora tanto da se sola, quanto 
congiunta all’ opiox e talora giova in forma li- 
guida, come se fi sciolga nello spirito di vino , 
quando non sarebbe riuscita in neffun’altra mas» 
nicra. Si puo parimente contare |’ etere come un 
altro rimedio , che in quefto genere di odontal- 
gia talora apporta sollievo: ma ficcome quefto , 
€ altri topici d’una pid blanda natura comune- 
Mente non giovana » fiamo per la maggior Parte 
obbligati ad impiegarne degli altri d’una piu at- 
tiva facolta in vifta di diftruggere il nervo intie- 
raménte. 

L’ uso lungamente continuato di alcuno degli 
olj forti effenziali in alcuni cafi, come abbiamo 
gia offervato, rendera il nervo caliaso.s 0 alquan- 
to insenfibile, ma giammai lo ditruggeranno ef= 
fettivamente, ficché fi prevenga il rischio di fus 
turi ritorni di odontalgia. Quefto perd pud farfi 
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ton rimedj di differente genere; cioé con I’ aps: 
plicazione dello spirito di vitriolo, o di qualches 
altro. acido minerale concentrato, con I’ inserzio-- 
ne d’un pezzo di caiftico lunare dentro la cavis. 
ta del dente; o con I’aduggiamento del nervoy 
mediante i] cauterio attuale. Ma nell’ usare il cati-- 
ftico lunare, o qualunque degli acidi forti € ne=> 
ceffaria molta attenzione per impedire , che nofy 
fi offendano le parti contigue ; perché se quefti 
hon s’inseriscano con molta cautela sono pront 
a dilatarfi, e a recare grave sconcerto. II caute- 
rio attuale fi pud per altro adoperate senz’ alcut 
rischio di fiffatto genhere: ta a fine di trarne 
gualche utilita reale, il ferto rovente dev’ effere 
spinto piu oltre nella cavita del dente di quello, 
che il malato in generale sari consentiente ; per- 
ché se il nervo hon fia diftrutto. fino all’ ultima 
eftremo della radice; non fi riportera verun van= 
taggios e quefta ¢ffendo cosa tanto tediosa, ch 
‘dolorosa, non scorgiamo molti, che vogliang) 
sottometterfi; ma quando fi accordi la convenien=> 
te applicazione di effo, il nervo fi puo diftrug 
gere completamente. Cid puo farsi con un peze 
zo di filo di ferro reso acuto nella punta, o s 
pud impiegare |’istroménto rappresentato nell 
Tav. LVIII. fig. 8. 

Speffo succede perd, che neffuno di questi com=" 
pensi divenga valevole, o perché la persona now 
si sottometta alla debita loro applicazione , 0 per=» 
ché i profeffori non li avvanzino a tal segno #> 
come si dovrebbe. In questo caso, quando il do=> 
lore continua violento, siamo in necessita di di-- 
struggere il nervo in una maniera diversa, vale ~ 
a dire mediante I’ estrazione del dentes e dopo? 













Ba, OC aire 4 OPA 185 

Questo; se il dente non sia molto alterato, né 
fi fia rotto nell’ operazione; dopo di avere de- 
centemente ripulito l’alveolo dal sangue, fi pud 
riporlo nella maniera, che in appreffo diremo ; 
dove fi tratteradel metodo di traspiantare i denti. 
Cio non riuscirai sempre, spezialmente nei ‘mo- 
Jari; ma nella parte pofteriore della bocca non @ 
tanto neceflario, come dove gl’incisori, o canini 
fieno eftratti , nel qual caso speffo la cosa ha ef- 
fetto: e quando tn dente cosi traspiantato divie- 
he fermo; egli riescé egualmente utile, che lo 
era per l’avanti} mentre a motivo della totale 
diftruzione del nervo, non sara poscia pili atto 
a produrre dolore: Paffiamo in adeflo a confides 
rare il metodo di cavare i denti. 

Siccome l’eftrazione dei denti ¢ una opera~ 
zione frequentiffima , molta pena s’é presa_ per 
renderla facile quanto é poffibiles; ¢ quantunque 
ella neceffariamente tuttavia porti seco dolore , 
in adeflo perd fi eseguisce con tanto maggiore 
facilita, ¢ ficurezza, che non fi avrebbe forse po- 
tuto nei primitivi tempi, mentre gl’ iftromenti 
meffi in opra erano rozzi, e disadatti al ma- 
neggio. 

E’ noto, che un dente fi pud cacciar fuori 
per direzioni diverse. Si pud trarre in una linea 
perpendicolare riguardo alla sua radices o fi puc 
far girare intorno il suo afle premendo la sua co- 
rona , © parte superiore, da cui fi verra pro- 
porzionatamente a sollevare Ia punta della radi- 
¢e; o fi pud applicare un grado sufficiente di 
forza per cacciarlo fuori dell’ alveolo in una di- 
fezione laterale. 
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_ Se quefti metodi di operare foflero tutti eguale 
mente praticabili, non ci sarebbe efitanza nel dee 
terminare, a quale foffe da darfi la preferenza , 
Nell’ alzare un dente perpendicolarmente chiaro 
é che v’é bisogno di molto minore violenza sul-_ 
le parti circoftanti, di quella che fi richiede per 
cacciarlo fuori in una direzione laterale: perché 
ficcome le radict dei denti sono tutte sodamente 
- fiffate dentro la cavita d’un offo, effe non poss 
sono per neffuna via effere tratte fuori lateral- 
mente, se non con tanta forza, che fia baftante 
di roampere, o sfendere quella parte del procefia 
alveolare della mascella, dal quale sono circondas 
tei e ficcome quefto in generale porta seco qual- 
che lacerazione, ¢ sempre poi molta contufione 
delle parti mollt contigue, bisogna per neceflita, 
che produca forte dolore; ma ficcome tutto la 
spazioy, che poffiamo ottenere, anche per via 
della maflima apertura di bocca, non dara luogo 
all’introduzione degli opportuni iftromenti per 
smuovere i denti della parte pofteriore della boc- 
ca in una linea perpendicolare, percid fiagmo per 
Ja maggior parte in neceffiti di usare di quei , 
che li cacciano fuori lateralmente, In fatti tutti 
gl’incisori, e i canini fi poffono. cavare nella 
prima maniera, cosi pure~ alcuni dei molari , 
quando fieno molto vacillanti; ma quando 1 mo= 
lari sono fitti sodamente, neflun iftrumento a noi 
cognito yarra a levarli in -cosi fatta direzione , 
Varj progetti sono ftati fatti a quefto propofi- 
tos ma benché fin’ora ogni tentativo di quefta 
genere fia ftato fallace, alcune maggiori ricerche 
potranno forse rendere i noftri iftromenti sufiz 
cientemente perfetti per effettuare tutto quelto. 
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“Gli unici iftrumenti, che i profeffori dei tem- 
pi scorfi poffedevano per |’ eftrazione dei denti , 
erano differenti maniere di tanaglic, o mollette , 
chiamate a tenore della loro forma, pellicani , 
becco di grue ec.) e differenti generi di leve tan- 
o rette, che curve. Quefti perd erano rozza= 
mente coftrutti, e fi durava grande difficolta a 
cavyare con effi i denti sodamente impiantati. In 
progreflo di tempo perd fi sono propofte varie 
innovazioni dei medefimi; ma poche eflendo quel- 
le di molta importanza, non crediamo neceffario 
né di descriverle, né di delinearle;. sopra tutto 
perché fi poflono tutte vedere nelle opere di Ga- 
rengeot 5 Sculteto, Hildano, ¢ di altri scrittori del 
secolo paflato. Tutto quel’, che poffiamo fare , 
é di delineare quegl’iftromenti, che sono appro- 
yvati dai moderni profeffori di merito; di proe 
porre quelle modificazioni di effi, chel’ esperiens 
za ci ha fatto trovare utilis e di descrivere il me- 
todo di usarli, 

Per tempo notabile nel paffato un iftrumento 
chiamato chiave é ftato quafi l’unico impiegato 
inInghilterra per eftrarre i denti ftabili, e oggi- 
di molto generalmente fi usa in diverfi luoghi del 
continente. Si-trova delineato nella Tav. ‘LIX. 
hg. 1. € 2. 

Nell’ operare con quefto iftromento, se il den-= 
te da cavarfi fia nella mascella inferiore, la per- 
sona deesedere sopra una sedia dirimpetto al lu- 
me chiaro, mentre un assiftente. poftato di die- 
tro gli softenera Ja teftas; ma se fia nella supe- 
riore fi mettera a sedere sopra-un pimaccio po- 
sato a terra. Terra egli la tefta inclinata all’ ine 
dictro, e poggiata sulle ginocehia dell’ operato- 
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re , il quale in quefto caso deé poftarfi dt 
dietro, fia il dente nel lato deftro, o finiftro 
della mascella: ma quando fia da cavarfi un den- 
te dalla mascella inferiore, se egli fia nel lato 


dritto, ’operatore dee porfi alquanto a finiftra, — 


e quando il dente fia nel lato finiftro, il Cerufi- 


co fi mettera alcun poco al lato oppofto. Ad og- — 


getto di facilitare quanto é@ possibile la libera ap- 
plicazione dell’ iftrumento; come pure di schiva- 
re la lacerazione delle gengive, tutte le parti 
molli aderenti al dente lentamente, e cautamente 
fi separeranno infinuando tra effe la punta dello 
scarificatore fig. 1. Tav. L., e dopo fatto quefto 
TP operatore paffera all’applicazione, e all’ uso del- 
la chiave. L’infermo avendofi ripulita la bocca 
dal sangue, fi dovrd premere al maggior segno 
possibile sul fondo tra la gengiva, e il dente la 
punta del gancio C. Tav. LIX. fig. 1.3 ein que- 
fta-fituazione bisogna sodamente piahtarla, e ris 
tenerla ferma con Il’indice della mano finiftra 
mentre fi poftera il fulcroDtanto all’ ingid quan- 
-tO mal. pud scorrere sopra la gengive dell’ op- 
pofto lato del dente. In allora l’operatore deve 
con la mano deftra applicarvi tanta forza, quan- 
ta ne’ trova neceflaria per smuoverlo; e portan- 
do la mano sufficientemente in giro, quafi qua- 
lunque dente pud cavarfi d’ un colpo senza inal- 
zare l’iftromento: ma qualungue volta fi trovi 
un dente molto sodamente impiantato ; e spezial- 
mente se quefti sia uno dei grandi molari, Ie 
radici de’ quali sono eftremamente divergenti, me- 
glio €, dopo di averlo liberamente smoflo, ca- 
warlo con l’iftromentos e avendo girato il gan- 
cio verso il lato oppofto, appliarlo in modo che 
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i venga a rivoltare i] dente verso |’altro lato 
jella mascella, dal che si rendera tanto mobile , 
she facilmente si potra cavar fuori con la tana= 
slia dentata comune della Tav. LXI. fig. 3. - 

Nell’ usare la chiave, quando il dente da ca- 
varfi fia ftabilmente fermo, e spezialmente quan< 
do vi fia poco, o neffuno spazio vuoto tra effo, 
> il dente contiguo, é neceflaria qualche cautela 
per evitare di non smuovere anche!’ altro. Quan= 
do non fi poffa cid impedire in neffun’altra ma-~ 
nier2, converra abbaflare 1 biscanti del dente da 
cavarfi limandoli con una lima finiffima, il che 
puo farfi senza danneggiare i denti-circonvicini, 
usando tal iftrumento, che fia affatto piano, o 
liscio da un lato. 

Credo, che quefto fia il miglior metodo fin’ 
ora cognito di eftrarre i denti fermi dalla parte 
pofteriore di ciascheduna mascella; 1 denti poi 
incisori, e canini fi pofflono parimente cavare 
nello fteflo modo : ma quefti, cioé tutti quelli 
dinanzi, come pure 1 denti tremoli in qualfifia 
fito della mascella fi poffono ftrappar via in dif- 
ferente maniera, che in seguito descriveremo. 

Sebbene v’abbia qualche differenza , come ab- 
biamo gia offervato, tra Ja lamina efteriore, « 
Ja pit interna degli alveoli riguardo la fermezza; 
tuttavia quefta é si piccola, che nell’ eftrazione 
d’un dente merita poco rifleflo. Né molto im- 
porta il badare alla direzione delle gengive nei 
molari: perché sebbene fi affermi da alcuni, che 
codefti denti fi poffono girare con maflima faci- 
Jita verso lindentro della bocca, perché le loro 
radice sporgono in generale verso |’infuori del- 
Ja mascella; tuttavia la cosa non é€ cosi per vee 
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run conto. Per la maggior parte Ie radici def 
grandi molari divergono egualmente verso amen- 
due 1 lati della mascella; laonde riguardo a que- 
fto fi poffono cavare con la fteffa agevolezza tan- 
to da un lato, che dall’ altro. Ma i due molari 
ultimi della mascella inferiore formano su cid ec 
cezione; perché sono talmente fituati, che in qua- 
lunque incontro, dove fi metta in opra la chia- 
ve comune, fi dovrebbero girare verso I’ inden- 
tro. La base; o fia l'origine del proceffo coro= 
noide forma un orlo fortemente acuto nel di fuo< 
ri della mascella , esattamenté oppofto alle radici 
di quefti dentis ficché quando fi rivoltano verso 
al di fuori, ficcome il talone dell’ iftromento deé 
reftare sopra queft’ orlo, percid la gengiva, che 
lo copre viene neceffariamente molto ad ammac- 
carfi, e lacerarfi. Siccome radamente a cid fi bax 
da, ho veduto molti esempj 5 dove fi eccitd 
grande sconcerto. Allorche un dente fia molto 
guafto da un lato, é quafi pratica universale nel 
cavatlo, il fiflare la punta del gancio sul lato 
sano; e poiché quefto fi confidera ficcome un 
punto neceflario, fi pud addurre come in ~via di 
ragione, perché in qualche incontro fiamo co- 
ftretti a rivoltare eziandio alcuno di quefti denti 
verso il di fuori della mascella. Per altro non é 
in neffun conto neceflario, che cid fi debba uni- 
versalmente adottare; perché sebbene in genera- 
le fi supponga, che meglio serva il fiflare il gan= 
cio dell’ iftromento nella parte pill sana del dens 
te, e€ rivoltarla’ verso il lato oppofto: nulladi- 
meno con pochiffimo incomodo , e attenzione 
poffiamo forse in ogni incontro seguire un mo- 
do affatto oppofto a quefto con eguaje succe flo ¢ 
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Berché con l’applicazione opportuna dello scarie 
hcatore pofliamo quafi sempre scarnare le gen= 
give a tal segno, che abbiavi adito a pre« 
mere Ia punta del gaticio tanto baftantemente al 
baffo sopra la radice, ficché poffiamo con fa= 
cilita rivoltare ogni dente verso il lato oppofto 
interiore. | 

La chiave pero pus effere fatta in guisa, che | 
valga eziandio a girare all’ infuori 1 due eftremi 
Molari; senza recare veruna offesa alle gengive 
ripofte sopra il proceflo che abbiamo ora men- 
Zionato. La sua forma per tal propofito é deli- 
neata nella Tav. LIX. fig. 3.5 la quale ho pro« 
pofto parecchj anni addietro; e che ho speffo 
usato. Poggiando il talone dell’iftromento sopra 
le gengive sottopofte ai primi grandi molari, 
Mentre il gancio é piegato in talmaniera, che fi 
fermi sopra i due denti pofteriori, in quefta ma- 
hiera fi poffono cacciar fuori con ficurezza. Bi-- 
Sogna che il talone fia fatto di tal lunghezza, 
che oltrepaffi all’ingii sopra la gengiva; altri- 
Mmenti non sara tanto bene inserviente a quefto 
propofito. Per verita egli dovrebbe sempre es- 
Sere piu lungo di quello; che fi suol fare, 
ferché quando é€ corto, agisce con forza molto 
minore, ed @ pitt atto a rompére il dente, che 
quando abbia una maggiore lunghezza. So , ch’é 
{tata molto inculcata una opinione contraria a 
guefta; ma dopo di avere fatto l’intero saggio 
di ambedue i metodi; sono in adeffo convinto , 
che la chiave con talone lungo € molto preferi- 
bile all’ altra. L’ obbiezione principale, che s’ é 
alzata contro I’ uso del talone lungo, é, ch’ egli 
dovra contundere Je gengive maggiormente di 
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quando se ne ufi un altro corto. Quefto perd 
non accade, come prontamente fi accordera dg 
chiunque attentamente confideri I’ affare . Imper- 
ciocché anche il pitt corto talone dee premere 
sopra qualche parte di gengiva; altrimenti se fia 
applicato sopra il dente fteffo direttamente op- 
potto alla punta del gancio, come da taluno fy 
configliato 5 egli agir’ preflo poco’ nella ftefla 
Maniera, € con neffuna forza maggiore di quella 
delle tanaglie comuni: mentre poi il talone lun-_ 
go non.come d’ordinario fi suppone, offende la 
gengiva in proporzione della sua lunghezza 5 
perché sebbene il lato piano di effo fia da pri+ 
ma‘applicato alla gengiva, tofto che comincia ad 
agire, ultima sua eftremita sara quellasola, che 
fi scorgera toccarla; e per conseguenza quefta 
parte del talone, come pure tutto il reftante do 
vra effere ridotta liscia al maggior segno poflibi- 
Je, Laonde nel girare sopra la gengiva apporte= 
ra meno incomodo, che quando fia lasciata sca> 
bra conforme la solita sua forma. 

Abbiamo gid offervato, che nel cavare i den- , 
ti, non v’é bisogno neffuno di badare, a qual 
Jato s’abbiano a rivolgere, perché qualfifia dif- 
ferenza di fermezza tra ,la lamina interiore, ed 
efteriore degli alveoli riguardo a quefto partico=— 
Jare riesce preflo poco fimile. Ma benché anco- 
ra la differenza fofle maggiore di quella, che vi 
scorgiamo, non fi dovrebbe farne conto: perché 
nel cavare un dente nella maniéra, che .abbiamo 
descritto , cioé in una direzione obbliqua, o la- 
terale, fi rende manifefto, che |’ alveolo dee ris. 
Manere infranto in ambedue i lati; almeno e for- 
za, che cid sempre avvenga, quando. le Pie 
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lel dente sono della solita lunghezza, € non 
bbreviate, come talvolta il divengono a motivo 
i male, perché mentre la corona del dente é 
forzata al baflo sopra [un lato dell’ alveolo, la 
yunta della radice dee neceflariamente raggirarfi 
sreflo poco nella ftefla proporzione contro |’ al- 
ro lato. Veramente le parti pid molli non pa= 
iranno mai tanto, perché non saranno contuse 
al talone dell iftrumento; ma é palese, che I’ 
lveolo bisogna che ne rimanga sempre molto 
laltrattato: ficché in qualfifia punto di vifta fi 
samini quefto affare risulta, che poca, o neffu- 
a confiderazione fi vuol avere in quefta opera- 
ione a qualfifia differenza, che fisupponga aver 
uogo tra la solidita e robuftezza delle due Ja- 
line, dalle quali sono coftruiti gli alveoli dei 
enti. 

Ma ficcome giova affai il salvare quanto é pos- 
bile illese amendue le pareti degli alveoli, per- 
iO niente di confacevole al caso dee ometterfi, 
he poffa in qualche modo farfi per cuftodirli 
alvi. A tal oggetto é ftata propofta una forma 
i chiave, pel cui mezzo fi ha intenzione diso- 
enere le gengive, e gli alveoli ; mentre nel 
2mpo fteffo il dente viene inalzato, e separato 
a quefte parti col girare dell’iftrumento nella 
lita. maniera. Ma se |’alveolo fia tanto valida- 
ente softenuto, che gli venga impedito di ce- 
ere nell’atto, che fi fa premere il dente contro 
| effo, v’é molta ragione di temere, che il 
ente fteflo fi debba romperes e se |’ iftromen- 
» non fia applicato in tal maniera, che non 
mtisca quefto effetto, egli non servird ad altro 
ropofito migliore, che quello della chiave ia 
Tom. IY. N 
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uso comune ; ed intanto effendo pit complicdz 
to, fi maneggera con piu ftento. II progetto 
per altro é ingegnoso, e puo condurre a qual- 
che miglioramento dell’ operazione di cavar j 
denti (*). 

Nell’ eftrarre un dente con la chiave ella é 
pratica comune di sforzarlo ad uscire in un cole 
po. Ma benché quefto poffa soventemente riu- 
scire, non € per verun conto da configliarfi; 
perché quando le radici sono molto divaricatey 
o quando qualche porzione di effe fia ingroffas 
ta, come talvolta avviene; fi corre gran rifico 
con guefto metodo di romperle ; nel tempo ftes« 
so, che lalveglo deve molto pit infrangerfiy 
che quando il dente fi smuove nella maniera, 
che abbiamo suggerito; rivoltandolo prima da 
un lato, € poscia dall’altro con la chiave, fic 
ché s’abbia in seguito campo di levarlo via con 
Ja tanaglia ordinaria. E se quefto fi faccia a 
bello con wna preffione eguale gradtata; e se 
talore della chiave fi fia debitamente coperto 
con parecchie pieghe di pannilino molle vecchio 
appena vi fi pud indurre scohcerto, che fia df 
qualche rilevanza. Ma invece di quefto, quand 
il duro iftromento ignudo fia applicato diretta 
mente sopra la gengiva senza I’ intervento div 
runa softanza molle, e quando il dente fi ftru 
pi via; come speffo fi suole 5 con scossa subita 

















(*) Queffo iffromento fu inventato dal Dott. Gio: Ait 
ken. Per und maggiore dilucidazione su queflo vegganlt 
i saggi sopra parecchj subbietti importanti di th 
vurgia e ; 
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“hea, Ié gengive non solo rimarranno gravemené 
te acciacate, e lacerate,; ma lalveolo pure sara 
‘Molto pit ftritolato, nel tempo fteffos che il 
dente medefimo sara in rischio molto maggiore 
di speazarfi di quello che quando fi eftragga in 
una maniera pili graduata. E’ naturale; che le 
‘Persone ignare di cosi fatto rischio bramino, 
che |’ operazione fi compia con Prontezza ; ma 
hon la fi pud perdonare ai professori ; che loro 
fi preftano indulgenti su quefto, quando un mo-= 
Mento di riflesso dee convincerli, che cid di ra 
do fi puo fare fuori di giande rischio di rom pe 

re o Ja mascella; o il dente. _ nap 
Anche quando |’ operazione fia eseguita nella 
piti cauta Maniera, ne provengorio talora degli 
accidenti finiftri: e quefti particolarmente fj ri+ 
ducono ad ammaccature di gengive; a scheggio 
d’offo franto dalla mascellas e a profuse emore 

ragie ; +s ppb é as 
La lacerazione 5 0 anche la contufione delle 
Bengive essendo la parte dolorofiffima dell’ ope= 
razione ; fi dovranno quanto é mai poftibile te- 
rere lontane,; non semplicemente con il coprire 
I talone dell iftrumento nélla maniera da noiav- 
vertita, ma evitando del tutto 5 quando il fia 
poffibile la sua applicazione, allorché le gengive 
‘ono molto infiammate s perché mentre I’ inflam- 
mazione suffifte ; ’ operazione ‘diviene necessaria~ 
nente molto pid gravosa di quello che altrimeh= 
i il sarebbe: Qualora fi voglia ovviare agli ef- 
etti della lacerazione; quando qualche porzion- 
ella di gengive fia molto disgiunta dal refto, 
slovera il smozzicarla con le forbici ; fi fomen- 
era tratto tratto la bocca con latte caldo, 0 con 
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qualche decozione mollitivas e se v’abbia ragio- 
ne d’ immaginare > Che la suppurazione fi mette= 
ra in campo, fi dovra favorire con I applica zio~ 
ne dei fichi secchi arroftiti, e ridotti in forma 
di cataplasma. In quefta maniera se vi sorvenga 
un apoftema, fi condurra ben prefto a matura- 
ziones; e se non fi apra da se prontamente fF 
dovra tagliare. Nei cafi pot dit contufioni le pit 
leggiere niente alleggia tanto efficacemente il do- 
lore da efle indotto, quanto i topici, che ab- 
biamo menzionato. | 

Quando avvenga, che l’offo fia spezzato in 
schegge, se l’alveolo semplicemente fia quello, 
che ha patito, pochiffimo incomodo_probabil- 
mente ne seguiras e percio appena fi rende ne- 
cessario di farne consapevole nemmeno lo ftesso 
malato. Ma quando la sfenditura trapassa alle 
parti piu sode della mascella , il che ne’ fanciul- 
hi é prefto a succedere, se l operazione non fia 
fatta con maffima attenzione, ficcome la ferita, 
che ne sussegue, comunemente fi rende molefta, 
e ficcome non fi salderd prontamente, finché vi 
rimanga qualunque scheggia d’ offo, percio tutte 
quelle, che sono totalmente diftaccate, fi do= 
vranno levar via immediatamente 5 ma ftanre che 
rare volte fi trovano si completamente separate 
che vengano via agevolmente da principio, nes=- 
suna violenza vi fi dovrd praticare » poiché im 
seguito o sortiranno da se ftesse, o fi potrannos 
levare senza veruna difficolta, tofto che-vi avr) 
Juogo la generazione liberadel marciume. In ap= 
presso se f} allontani lo ftagnamento della mar-> 
cia, e se d’altronde la coftituzione fia sana, Ia 
ferita probabilmente risanera facilmente. 


4 


DI CHIRURG1A: 79 

Non cosi spesso insorgono dell’ emorragie 
importanza dall’eftrazione d’un dente ; perché i 
vafi sanguigni, che fi diftribuiscono ai denti, es= 
sendo minuti, appena é poffibile, che da effi ne 
scaturisca copia di sangue. Ma quando le radici 
dei denti sono profondamente radicate nella ma- 
seella, e quando fifia usata molta violenza nell’ 
Operazione, poffiamo facilmente imaginarfi, che 
in quefta maniera possono romperfi alcune delle 
pil grosse arterie delle parti contigue; ed é@ da 
qui, m’imagino, che sono sempre prodotte qua= 
lunque di quelle molefte emorragie, che in tai 
cafi talora fi suscitano. Da principio noi confi- 
gliamo il malato a prendere de’ frequenti sorfi di 
acqua fredda, di vino, acquavite, aceto, o an- 
che di spirito di vino; e il pid delle volte P y- 
na, oO laltra di quefte cose riuscird profttevole ; 
na quando manchino di effetto, bisogna impie= 
gare degli altri mezzi, e il pid facile di queftié 
a compreffione. Una taftolina di filacce molli 
ffendofi adattata all’ orifizio, converra spinger~ 
ela al di dentro; e prescrivendo all’infermo di 
arvi sopra una coflante Preffione mediante il 
Nantenimento della bocca chiusa , se con quefto 
i perseveri a sufficiente tratto di tempo, di rado 
flai fi reftcra delufi. Io mi sono pero scontrato 
n alcuni cafiy dove parimente ogni tentativo di 
uefto genere riusci inutile, e dove dalla vee- 
yenza dell’ emorragia sursero e svenimenti, eal~ 
ri fintomi gravofi. In fimili circoftanze il cay- 
rio attuale é€ I’unico prefidio, a cui ricorre=- 
23 € bisogna applicarlo con franchezza, altri- 
lenti non ne ridonderda neffun Vantaggio . In 
lcuni cafi giovera allo fteffo Propofito un pez= 
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zuolo di cauftico lunare inserto nell’ apritu ra; 
ma quefto non agisce con tanta ficurezza, come 
Yaltro, mentre nel tempo fteffo v’é grande ris- 
chio, che vi produca qualche sconcerto , perché 
dilatandofi pud portare lefione sulle parti sane 
contigue. 

La chiave, che abbiamo raccomandato, é forsé 
i] migliore iftromento fin’ ora inventato per e= 
{trarre 1 denti in una direzione dbbliqua 5 o la= 
terale; ma ce ne sono parecchj altri usati in di= 
verse parti d' Europa, i quali agiscono preflo po= 
co nella fteffla guisa. Quefti perd effendo mene 
perfetti, ometreremo di delinearli tutti; ma in 
vifta di offerire una qualche idea di effi a colo= 
ro, che non poffono avere |’ opportunita di ve= 
derli, ne ho rappresentato un pajo nella Tavs 
LX. fig. 1. € 2. Ma anche quefti, benché fiena 
i migliori da me offervati,.sono tuttavia molto 
inferiori alla chiave: perché agiscono con forza: 
affai minore; e anno quefto grande difetto, che 
non fi poffono mai impiegare per eftrarrei den 
ti verso il lato interiore della bocca. 

In quefta guisa abbiamo descritto il metodce 
di cavare i denti fermi dalla parte pofteriore delt 
lg bocca. Qualunque di que’dinanzi, come ab» 
biamo gia offervato , fi pud parimente svellerr 
cogli ftefi iftrumentig perché fi poffono girar 
o al di dentro, o al di fuort mercé I opportum 
applicazione della chiaves; ma fi poffono altres 
eftrarre jn maniera differentes € ficcome quelftt 
fi puo fare con iftrumenti, che niente am macchii 
no le gengive, quefti forse fi debbono in ogt 
incontro preferire. a 

I denti incisori, e canini , e anche i due pic 
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eoli molari hanno una sola radice; laonde non 
sono mai si fortemente radicati nella mascella, 
come i maggiori molaris quindi fi poffono eftrar- 
re con maggiore facilitai. Per il pit delle volte 
Ja loro eftrazione pud farfi con la tanaglia co- 
mune rappresentata nella Tav. LXI. fig. 1. 3, 0 
4. Nell’ usare di quefto iftrumento converra pre- 
merlo quanto é poffibile , al baffo sopra il den- 
te, altrimente € capace di spezzarne la corona, 
o la parte sua superiore, e lasciarvi dentro la 
radice ; né il dente’ fi dovra trarre direttamente 
all’insd , ma piuttofto raggirare alrernativamente 
dall’? uno all’ altro lato , finche ff smuova, e 
in allora fi pud eftrarre senza maggiore inco- 
modo. 

In alcuni cafi per altro anche quefti denti so- 
10 troppo sodamente radicati, onde non fiacon= 
effo di eftrarli con quefto iftrumento. Per fa 
qual cosa abbiamo. efibito la figura d’una tana- 
lia, che agisce com maggiore forza; invenzio- 
1€ ingegnofiflima espofta da principio al pubbli« 
© nel Magazino. Britannico dell’anno 1762. El- 
a é delineata nella Tay. LXII. fig. 1. e 2. La 
ig. 1. rappresenta una valida tanaglia comune 
on le branche mobili. A moftra laffe delle 
ranche. La fig. 2. € un fulero. B. C. é il suo 
vanico, fteso. obbliquamente da B. in git, per il 
ual mezzo riesce: pit agevole la sua applicazio-~ 
¢. B. F. D. é una lamina d’acciajo coperta al 
i sottd‘di pelle morbida 5. E, moftra I’ altro lato 
ella ftefla lamina reso. rotondo,. liscio, e sco- 
erto. Il dente deftinato a cavarfi fi abbranca 
on la tanaglia fig. 1. indi fi ripone sopra i den- 
_vicint il fulcro B. F. D., inallora la tanaglia. 

N 4 
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effendofi poggiata sopra, la parte rotonda della 
lamina E mediante I’ opportuno movimento della 
leva G. H. I. K. fi viene in quefta maniera a 
portar fuori il dente. Nell’ eftrazione dei denti_ 
smoffi, fi pud usare quefto iftrumento in mo= 
do, che fi traggano quafi rettamente all’ inst; € 
taluni afferiscono, che quefto pud anche farfis 
quando i denti sono affatto fermi, purché Je lo- 
ro radici non fieno molto divaricate , né vi sine, 
contri veruna adefione offea tra quefti, e i loro 
alveolis ma a fine di tenere lontana qualunque’ 
finiftra consegiienza, che potrebbe occorrere dal’ 
applicazione d’ una forza soverchia, fiamoavver-= 
titi dall’autore anonimo di quefto iftrumento; 
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che in vece di tentare ’eftrazione dei denti fer- 
mi direttamente all’insii, piuttofto di rivoltarli) 


alcun poco all’infuori; il che lt smuove di tan- 
to, che ff ponno cosi trar fuor! con molea faci-_ 
lita in direzione quafi perpendicolare. | 

Gli avvantaggi suppofti derivare dalla tanaglia 
con Ie branche mobili sono quefti. Allorché fi 
usa la tanaglia comune con le branche immobili 
se il dente fia fermo , bisogna sforzarlo ad usci- 
re obbliquamente » ovvero conviene levar |’iftro= 
mento dalla prima presa, e€ poi di ntiovo affer- 
rare il dente; ma quando le branche sono mo- 
bili, egli fi terra sempre abbrancato al dente, 
guefto fi levera in una direzione quafi perpendi- 
colare; perché mediante il giro delle branche? 
sopra il loro centro, effe caderanno sempre di- 
rette alla linea del dente; e percid lo solleves 
ranno molto proffimamente in un corso retto. 

Abbiamo colto varie opportunita per offerva=> 
re, che la parte pid dolorosadell’ eftrazione d'un) 
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dente confifte nell’ acciaccatura > e lacerazione del- 
le gengive, e dell’alveolos circoftanza che non 
fi pud del tutto evitare , quando fi mettain opra 
la chiave. L’ oggetto principale della tanaglia da 
noi or ora descritta effendo quello dell’ eftrazio- 
ne in linea retta, la cui mercé salve quafi onni- 
namente fi rendono le gengive; e gli alveoli, 
cid renderebbe quefto iftrumento il pid comple- 
to di quanti fin’ ora ne apparvero; se non foffe 
soggetto ad alcune effenziali obbiezioni. L’ au- 
tore ingegnoso di quefta tanaglia pensa, ch’ efla 
fi pofla adoperare per l’eftrazione di qualunque 
dente, anche dei groffi molaris ma_quefto non 
fi potria mai tentare, ftante che non fi potra a= 
Prire la bocca tanto amplamente, che fia per= 
meffa la debita applicazione di cos? fatto iftro= 
mento. Forza é€ dunque di riftringerne |’ uso, 
come abbiamo gia offervato, all’ eftrazione dei 
denti nella parte dinanzi della bocca. Ma oltre a 
quefto , ficcome il fulcro fi viene a collocare so= 
pra i denti contigui, quando il dente da cavarh 
fia sodamente fitto, € quafi impoffibile I’ impe- 
dire, che quefti non rimangano danneggiati: av- 
vegnaché saranno dispoftiffimi a‘ patire eziandio 
quando Ia preffione fi faccia cadere il pid vici- 
no, che mai fi poffa, diretramente al fito delle 
loro radicis e qualora non fi badi a quefto con 
somma esattezza; fi rischia di spezzarli, oppure 
di cacciarli totalmente fuori dai loro alveoli. 
Nell’ eftrazione pero di tutti i denti vacillanti, 
> qualunque volta s’incontri , che i denti dinan- 
zi non fieno si fortemente fitti, che fi richiedi 
molta forza per ismuoverli, codefto iftromento 
fi puo impicgare con molto yvantaggio, Allorché 
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poi fi scopri alla pruova, che fi fia neceffarig 
un insolito grado di forza, un profeffore pru- 
dente vorra piuttofto lasciare a parte latanaglia, 
€ compiere |’ operazione con qualche altro iftru 
mento. Si pud far uso, come abbiamo gid os= 
servato, della chiave comune, o di alcuno degl 
iftrumenti della fig. 1. e 2. Tav., LX. Quefti 
poffono impiegare a smuovere il dente; il quae 
Je poscia fi lever’ fuori o con guetti fteffi, 
con Ja tanaglia comune. 

Abbiamo fin’ ora suppofto, che il dente dae 
ftrarfi fia solamente carioso in una parte partico 
lare, e che vi rimanga ancora una parte confi- 
derabile della corona. Allorché un dente divens 
ga talmente guafto, che la parte sua superiore 
si diftacchi del tutto, ficché poco, o forse nient 
ne rimanga al di sopra della geéngiva, la part 
cosi rimafta € quel, che comunemente fi chia 
_ma una radica. 

In quefta condizione di male la commiffura 
tra la radice rimafta, e lalveolo soggiace a ims 
portantiffima alrerazione. Imperciocché come pri 
ma la corona fi fia ftaccata Je radici, qualunqu 
ne fia il loro numero, fi disgiungono tutte tr 
loro 3 perché ficcome sono soltanto congiunte me 
diante I’ intervento della corona, @evidente, ch 
la loro congiunzione refta sciolta tofto, che la 
corona fteffa fia tolta via. In quefta maniera la 
loro incaftratura cogli alveoli é resa men ferma 
di quando le radici divergenti legate infieme al 
di sopra tendevano tutte a softenerfi vicendevol= 
mente ma efle poi divengono ancora pili scons. 
nefle da un particolare proceflo diffolutivo , 6 
ftenyante, cui i denti in quefta fituazione sono 
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peculiarmente soggetti. Una parte confiderabile 
della corona d’un dente puod divenire cariosa, ¢ 
cadere , senza che fi produca veruna alterazione 
nelle gengive; ma ho appena offervato un qual- 
che caso, dove efflendofi affatto perduta la coro- 
na da qualche tratto di tempo, le radici non ab- 
biano sofferto una notabile eftenuazione. Anzi in 
alcuni cafi le radici anche de’ maggiori molari fi 
sono quafi onninamente . annientate 5 e in vece 
delle lunghe branche, di cui quefti denti sono 
Provvifti, fi sono incontrate una, o due piccole 
punte d’offo guafto. In conseguenza di quefto 
effe divengono mobili; ¢ la loro conneffione con 
la mascella riuscindo in tal caso superficialiffima , 
fi poffono trar fuori molto pit facilmente , che 
non é poftibile di eftrarre un groffo dente. So, 
che i profeffori in generale softengono una opi- 
nione differente, l’eftrazione d’una radica con- 
fiderandofi per la maggior parte come una ope- 
razione pil difficile, e pit dolorosa , che quella 
d’ un dente groflo. Quefto pero pud solo proce- 
dere da manganza d’esperienza in quelto ramo 
di pratica; perche quelli, che ne sono pid ver 
sati sanno beniffimo, che v'é molto pit dolo- 
re, rischio, e dificolta nell’ eftrazione d* un den- 
te intiero, quando fia sodamente fitto, che in 
quella di parecchie radiche. 

Quando Ia punta del gangio pud spingersi tans 
to al baffo sopra la radica, che sodamente I’ af- 
ferri, quefta si potra cavare con I’ iftromenta del- 
Ja chiave nella maniera, che abbiamo ayvertito 
per l’eftrazione dei denti maggiori. Quefto perd 
non ¢ in generale da consigliarsi, ftante che co- 
Muncmente possiamo metterc in opra una forza 
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sufficiente con que’ iftrumenti, che niente oltrag4 
giano le gengive, e mercé dei quali st puo schi« 
vare una parte dolorosissima dell’ operazione . 
Allorché la radica si pud ghermire tanto con la 
tanaglia comune , come con quella con le punte 
mobili, quefto sara il metodo pit facile per I'e- 
firazione: ma allorché sia tanto guafta, che o 
tutta affatto, o quasi del tutto sia coperta dalle 
gengive, le punte della tanaglia non si poffono 
far penetrare sufficientemente al fondo scpra di 
essas nel qual caso siamo in necessita di sbalzar= 
Ja fuori con l’ajuto d’una leva semplice. Que- 
fto iftromento dagl’ Inglesi fichiama comunemente 
Punch: diverse forme di eflo sono rappresetate 
nella Tav. LXIII. fig. 1. 2. e 3. Nel farné uso 
bisogna con lo scarificatore separare liberamente 
Ie gengive dalla radica e infinuatane al baffo la 
punta sopra la radice, fa di meftiere l’applicarvi 
un grado sufficiente di forza per inalzarla com- 
pletamente fuori dell’ alveolo: e avendo cio fatto 
sopra l’una delle radici,, si ripete I’ applicazione 
dell’ iftromento in simil modo sopra le altre ri- 
manenti. 

Per coloro, che sono pratici dell’ uso della le- 
va, quefta opcrazione € semplice, e facile, men- 
tre pegli altri efla sovente riesce egualmente dif- 
ficile , che tediosa. Ad oggetto di aver adito ad 
applicarvi tanta forza quanta é possibile, comu- 
nemente si suole spingere l’iftromento tanto ol- 
tre quanto sia lecito di penetrare-con la di lui 
punta sopra la radice eftrema. Ma‘ con quefto 
gran parte della forza impiegata si perde contro 
Yalveolo dell’ oppofto lato s il quale eflendo pia 
sodo, e consiftente verso la base della mascella 
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on é si preflo a cedere in quefta parte, comé 
7 guella dove fi trova pitt sottile, e meno soli-= 
amente softenuto. In generale tornera a meglio, 
ualora non fi spinga l’iftromento niente pit ol- 
‘e al baflo sopra la radice, di quello é sempli- 
emente neceflario per procurare un sufficienté 
ttacco alla dilui puntas perché so per esperien- 
a, che una radica fi puo caccciar fuori in que- 
a guisa molto pit facilmente, che in qualfifia 
Itra maniera. Allorché-non esca fuori ad un trat- 
> con la leva, ma che solamente ne venga smos- 
25 in quefto ftato fi puo afferrare con la tana- 
lia, e trarla fuori nel modo _ noi gia indi- 
ato. 

Per la maggior parte serve ottimamente la le- 
a di tal forma, quale fi rappresenta nella Tav. 
XIII. fig. 1. Con-quefta fi viene ad applicare 
| forza in modo, che la radice refta spinta con- 
-o il Jato oppofto della mascella; ma_ succede 
alvolta, che la punta superiore del radice fia di 
ul forma, che non dia si prontamente luogo ad 
pplicarvi la forza in quefta direzione: in ques- 
) caso giova limpiegare una spezie di uncino ; 

di leva curva, quale fi rappresenta nella fig. 3 
nediante la quale Ja radice € tratta, o s'inalza 
? una direzione contraria. 

_ Abbiamo in quefta maniera descritto tutto cid, 
he l’esperienza ci ha moftrato servire al meto- 
o piu ficuro, e pit facile per cavare i denti . 
Vegli alert autori per verita fi poflono trovare 
arj iftromenti, che io non ho menzionato , e 
vediante 1 quali afferiscono i loro inventori , 
he l’operazione fi pud fare con maggiore faci- 
ta. Ma quefto non effendo avvalorato dal ri- 
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Sultato della pratica, e dell’ offervazioné nén é& 
d’ aspettarfi, ch’ io ne renda neffun conto di 
e551 
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Dell’ odontalgia da infammazione : 


I fintomi ordinarj dell’ odontalgia nascono pet 
la maggior parte, come abbiamo gia. offervato 
dallo snudamento del nervo, o perché il dentee 
fia divenuto carioso3 o perché infranto fi fia le 
smalto da violehza efterna. Talvolta pero il m 
le deriva in una maniera violentiffima semplice 
mente da uno ftato inflammatorio della membra 
na inveftiénte la fadice d’un dente, o dall’ effer= 
si infiammate le parti interne del corpo del den» 
te. Dicidmo effere quefta l’origine dell’ odon 
talgia ; quarido un dolore atroce permanente at 
tacca un dente; che al di fuori apparisce efferes 
sano; e cid spezialmente, quando il malé fia & 
videntemente hato dall’impreffione soverchia de 
freddo ; 0 quando fia congiunto con altri fintom 
d’infiammazione; ed é quanto a dire, con un 
ftato flogiftico della guancia contigua; con go 
fiore 5 € suppurazione nelle gengive adjacenti ec 
Nel maggior numero dei cafi fiamo determina 
ti ad ascrivere quefta varieta di odontalgia al 
cagione surrifetita, ségnatamente all’ imprcffion 
del freddo; in alcuni altri perd efla procede 
cagioni di natura differente. Tutto cid; che vae 
le a produtre inflammazione nell’ altre parti del) 
corpo porterd seco lo fteflo effetto, allorché a4 
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risca sulla membrana inveftiente la radice del den 
€53 € sappiamo per esperienza, che |’ infiamma= 
sione di quefta methbrana é talvolta suscitata da 
nale, a cui le radici del dente sono soggette; il 
quale fi denomina intumescenza della radice, in- 
troflamerito duro; o esoftofis; che di tratto in 
ratto fi forma nella punta della radice: Da prin- 
ipio il dolore quindi eccitato, pud supporfi o« 
iginato da sola diftenfione ; ma in ultimo comu- 
lemente termina in fieriffima infiammazione. L’ 
nfiammazione poi di quefte parti; da qualfifia 
ausa fia indotta, @ sempre dccoppiata con pitt 
jiolento dolore di quello; che comunemente ha 
uogo da affezioni somiglianti dell’ altre parti, il 
he deriva dall’effere le prime circondate da so- 
lanza offea, che loro impedisce dicedere si pron= 
amente a quella diftenfione dei vafi, dalla quale 
‘infammazione é€ sempre corteggiata. ; 
Nel governo di quefta varieta. di male trovia- 
ao in generale, che quei rimedjsono i pid pro- 
ittevolis che meglio giovano-nelle affezioni ine 
lammatorie dell’ altre parti; La cacciata di san- 
sue locale o mediante Ja scarificazione delle gen- 
jive contigue fatta con la lancetta, o per vid 
ell’applicazione delle mignatte speffo apporta 
ollievo. Ho offervato calmarfi il dolore intiera- 
nente dall’ appofizione del vescicatojo  diretta- 
aente sulla parte affettas e molto vantaggio spes- 
S fi ritrae da und dose copiosadi laudano; per- 
hé procuratido quefto una diminuzione tempo- 
aria del dolore; minora in tal modo I’ itritazio- 
€5 e quindi né viene |’ abbattimento dell’ infiam- 
lazione medefima. Gioverd mantenere Ja tefta 
alda coprendola per l’intiero con flanella; prati- 
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tica, che fi dovrebbe inculcare a tutte I¢ perso» 
ne soggette a dolori di denti, da qualunque cau 
sa provengano, ma spezialmente’ quando fieng 
Originati da infiammazione; e in queftu caso le 
fumigazioni fatte al capo con il vapore dell’ erbe 
emollienti, o anche della semplice acqua calda 
speflo recheranno sollievo, quando ogni altro ris 
medio riesce inutile. In alcuni cafi veramente 
I’ acqua fredda, Paceto, o gli spiriti ardenti te 
uti in bocca’ riescono profittevoli , m4 topict 
caldi per la maggior parte fi rendo,, pid gio 
voli in quefta varieta di odontalgia ) 

Mercé la debita perseveranza nell’uso dell 
uno, o Paltro di quefti ajuti il dolore comune= 
mente fi calmera alla fines e nell’ odontalgia in= 
sorta da infiammazione fiamo speciatamente de- 
terminati ad infiftere nelle applicazioni di quefta 
genere dalla cognizione, che abbiamo, che il} 
male non é proclive a ritornareé, dopo che fia 
ftato una. volta fugato. Ma quando poi diven 
gono utili noi fiamo in neceffita dt configliare 
l’eftrazione del dente, il che speffo é I’ unico ris 
medio, su cui fidarfi. Nell’ eftrarre un dente fers 
mo, e sodo, abbiamo gia avvertito, che in roll 
ti i cafi l operazione fi debba fare in una manie 
ra lenta, e graduata, a fine di schivare la rot 
tura del dente, ed impedire, che la mascellano 
Patisca di tanto, quanto suole, quandy il dent 
fia sforzato ad uscire ad wn tratto. Codefta cau 
tela pertanto é particolarmente pit: neceffaria nell’ 
eftrazione dei denti nelle circoftanze, che ora 
noi fi confiderano ;_ perché quando il dolore é 
originato semplicemente da infiammazione senza} 
che veruna parte del dente fia guafta, le radicis 

sono 
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nO s¢Mpre intiere, e pil sodamente fitte, che 
uando la corona n’é per la maffima parte lo- 
ora, € in allora le radici sono sempre alquanto 
tenuate. Inoltre poi quando il dolore, e |’ in- 
ammMazione provengono, come abbiamo gid ose 
rvato, da intumescenza, o ingroflamento delle 
anche del dente, la qual cosa non fi pus mai 
reventivamente scoprire, se il dente fi gira in 
n subito attorno, é certo, che fi spezzera 3 ¢€ 
manendo fitta la di lui parte ingroffata, appe- 
Lun qualche vantaggio ne potrd ridondare dall’ 
Perazione, mentre il soggetto avra meschinas 
ente sofferto tutto #1 dolore atroce, ed il cruce 
©> da cui effa suole effere accompagnata. 
Alcuni profeflori ci avvertuno, che come s’ab- 
a cavato un dente , il quale non apparisca in 
ffuna parte carioso, di riporlo a suo fito, e 
nerlo allacciato ai denti contigui, finché fi ren- 
baftantemente fermo, e ftabile. In parecchj 
contri cid fu da me praticato; ma credo bene 
avvertire ». che quefto tentativo speffo riesce 
ané, € mi do a credere, che cid dipenda, per- 
€ l'esperimento fia praticato con denti in uno 
ito d’infiammazione. M’é noto, che cid spes= 
) riuscira, dove il dente abbia solo dato Origi- 
a dolore, né vi fia insorto sintomo veruno 
infiammazione ; ma qualunque volta la mem- 
ana inveftiente le radici, o anche quando solo 
Parti contigue sono molto infiammate, cid ra- 
mente, o forse mai avra esitofortunato, men- 
> nel tempo fteffo il tentativo dara sempre mo- 
© a molto dolore, e sconcerto. Quefto. dun= 
€ non € affare da consigliarsi indiftintamente 


qualsisia caso, come frequentemente si fa. 
Tom. IV, Oo .' 
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Dell’ odontalgia procedente da affexion: diz alt? 
| partz rimote. 


N.. é egli avvenimento comune quello d 
offervare tutti i fintomi dell’ odontalgia deftati a 
un grado il pid feroce in uno, dues o maggio 
numero di denti , ove con la pi accurata per 
quifizione non vi fi pud scoprire la minima ap 
Parenza di acciacco; laddove pure fiamo perei 
accertati, che nefluna parte loro non n’é intar 
latas ¢ dove in fine v’a ogni ragione per com 
cludere, che il male mon proviene da infiamma 
zione. 

In tali circoftanze ficcome Ja persona é da print 
cipio sempre ripugnante alla perdita d’un dente 
che per ogni riguardo apparisce sano, usare | 
suole tutti i rimedj comunemente impiegati nel 
odontaglias cio i vescicatorj, la cacciata di sate 
gue con le mignatte, l’applicazione degli spirii 
ardenti, gli olj forti effenziali ec. sulla parte de 
lente; e dopo il tormento di alcuni giorni cos 
pocos; o neflun vantaggio fi giunge a raccom 
dare |’ eftrazione del dente come il rimedio i 
fallibile. Finalmente anche a quefta dura risol 
zione sottommettefi; ma sventuratamente neffd 
‘benefizio ne segue. Il dente, nel quale il dold 
re sembra eflere il pid feroce, é i) primo a © 
warfi: ma ben prefto il dente contiguo divier 
dolente in grado pari, fi pafla un dopo Ialtr 
ad eftrarli, finché alla fine, come ho veduto,) 
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Vellono tutti i denti d'un lato della mascella, 6 
uttavia il dolore prosegue come prima del pari 
itroce nelle gengive. 

In tali circoftanze incontreremo sovente, che 
1 dolore del dente @ prodotto da un’ affezione 
li qualche altra parte , e che neflun rimedio 
‘tesce valevole, quando non fia diretto alla mas 
attia originale. Quefto fintomo nasce in  qual- 
she incontro da reumatismo; é ftato offervato 
procedere da una diatefi artritica; insorge fre 
juente da affezioni ifteriche; le gravide nesono 
evente soggette; e speffo fi scopre derivare da 
mbratto dello ftomaco. 

Quando il dolore fia originato da impurita del 
ventricolo, il che fi pud speffo conoscere dalla 
tato della lingua, come pure da altre circoftan- 
e, neflun rimedio riesce di tanto frutto, quans 
o gli emetici. Ho veduto la pid violente odon- 
‘algia la quale per molte settimane aveva re= 
iftito all’azione di ogni altro rimedio, cedere 
ftantaneamente ad un solo vomitivos e quando 
0 ftomaco fia una volta ripulito abbaftanza, 1’ 
‘fibizione copiosa della chinchina diventa speflo 
fiicace ad impedirne Ia recidiva; spezialmente 
love i paroffismi dell’ odontalgia fi riproducono 
Periodicamente , come talora succede tanto rego- 
armente, che porge motivo d’ immaginarfi, che 
lipendano da un fomite tendente alla febbre ine 
ermittente . 

In quefta variet’ di odontalgia procedente da 
una affezione dello ftomaco neffun benefizio fi ri- 
rac dal laudano. Piuttofto , che procurare cal- 
na, sembra accrescere il dolore, e inducendo 
vogliatezza rende il malato in ogni conto pia 
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travaglioso. Ma in quelle varieta della malattia 
@riginata da reumatismo, da gotta, o da affezio- 
ne ifterica gli opiati il piu delle volte sospende- 
ranno il dolore intteramente: e se ne potra so- 
vente tenere lonzano;i] regreffo semplicemente 
col mantenere la parte sufficientemente calda, 
Nelle persone ifteriche fi sperimento talvolta gio= 
vevole la combinazione del laudano con |’ etere, 
quando gli opiati in ogni altra forma erano fta= 
ti fruftranei. | 

Si sogliono speffo usare gli opiati nel? aon 
talgia suscitata da gravidanza; ma di rado con 
frutto. In dofi abbondanti veramente procurano 
talora un brieve sollievo del dolore; ma non ho 
mai provato cosa, che tanto riesca efficace per 
impedirne il ritorno, quanto la miffione di san- 
gue. Una copiosa levata di sangue mediante I 
applicazione delle sanguisughe alle gengive cir= 
convicine talvolta giovera all’ uopo; ma ficcome 
in quefto genere di cafi il dolore sembra origi- 
nato da pletora generale della macchina, comu- 
nemente riesce piti efficace il scemare la piena dei 
vafi con l’eftrazione di otto, dieci, o dodici on= 
ce di sangue dal braccio. Ho veduto alcune libe 
rarfi immediatamente da tal cruccio sotto I us 
della cacciata di sangue, le quali per parecchi 
settimane avevano travagliato fieramente , e 2 cui 
non aveva servito di verun vantaggio né I evul- 
fione de] dente, né gli opiati, né i vescicatorj : 
né qualfifia altro soccorso. 

Quando un profeffore offerva, ch’ egli ha ca- 
vato un dente nelle circoftanze ora da noi de- 
scritte, dove non fiavi né infiammazione , né 
molta carie, pus con molta convenicnza riporlo 
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el fito sto primiero. Dopo ripulito il dente} 
 Palveolo dal sangue intieramente, fidovrd quan- 
Oo meglio é poffibile adattarvelo; indi fi allaccie= 
& ai denti vicini, vi si lascierk immoto, fin- 


hé fi renda fermo, e ftabile. 
Site: 2 "26 65 woe K. 


Della traspiantaxione dei denti. 


w3li avvantaggi d’un ordine di denti sani tan= 
© riguardo alla belt, che all’ utile sono s} girans 
i, che non reftiamo sorprefi nell’ offervare |" in= 
egno fertile degli artifti moderni intento ad in- 
uftriarfi nel supplire alla perdita di quelli, che 
wwalche accidente ; o malattia abbia fatto cadere. 
I metodo di riparare a fiffatte mancanze con i 
enti artifiziali, e anche di rimettere un com- 
eto ordine di denti é ftaro cognito da gran 
-mpo, ¢€ codefta arte é ftata da molti dentifti 
ortata all’ apice di perfezione; ma la traspian= 
izione dei denti umani da un corpo vivo all‘ 
tro € l’invenzione degli artiftimoderni. IL so- 
> progetto d’ un’ opera si squifita merita molta 
ode , ed applauso, né@ in verun’ altra occafione 
arte chirurgica ff moftra pit benefica, che nel 
endere perfetta codefta pratica. Tuttavolta si 
omprendera prontamente, ch’ ella non ha Juo« 
O intutti icafi. Varie circoftanze debbono con= 
orrcre a rendere fiffatta operazione eseguibile con 
utto § ma giova comunemente a buon conte 
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tentarla , ovunque ella fi moftri neceffariffima - 

I. Av vegnaché in generale la traspiantazione 
dei denti é una pratica inftituita piu in vifta di 
ovviare alla difformiti, che di produrre alcun 
vantaggio reale, di rado percid la fi reputa fic- 
come neceffaria per la softituzione di alcuno de’ 
groffi molari. Di fatto non potrebbe speffo aver 
luogo in supplemento di queftidentis perché fice 
come leloro radici per la maggior parte sono diva- 
ricate In una maniera moltoincerta, ed incoftan- 
te, ¢ ficcome il numero, e la lunghezza di effe 
non fi pud anticipatamente determinare , sarebbe 
Ie molte volte impoffibile il procacciarfi dei denti 
esattamente adatti al vuoto deftinato a riempier- 
fi. Per la qual cosa codefta pratica rimane quafi 
intieramente riftretta ai soli denti incisori, e ca= 
nini, scbbene poffa adattarfi quafi con eguale 
certezza ai piccoli molaris perché deff. hanno 
una sola radice , o se le loro branche fieno de p=, 
Pie, quefte fi trovano quafi sempre unite. 

2. Acciocché fi conseguisca l’effetto bramato , 
bisogna , che gli alveoli, e le gengive fieno per= 
fettamente sane. Debbono eflere immuni da score 
buto, e da lue venerea; né fi debbono se non 
dopo. lunghiffimo, tempo sottomettere a quefta 
Operazione coloro, che anno patito di ptialivme 
I’uso anco d’ una piccola quantita di mercurio 
speffe volte lascia le gengive in tale ftato di mol 
lezz2, e spungofiti, che fi rende inopportuno 
durante quefta condizione il tentare sopra di es- 
se qualfifia operazione. Quindi coloro, ne’ quali 
traspiantare fi debbono i denti, dovranno ftare 
guardinghi di evitare ogni rischio di contrarie 
qualfifia.magagna, per la cui cura pofla renderfi 
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‘neceffario il mercurio (*). Le persone sottopofte 
ad apofteme nelle gengive sono ftate riguardate 
‘come incapaci a soggiacere a quelta operaziones 
ma qualora ogni altra circoftanza vi acconsenta, 
ella non sara proibita da quefta indispofizione ; 
perché sebbene non avra probabilmente efito fe- 
lice, dove P alveolo fia compreso di caries tut- 
tavolta sappiamo, che sovente accadono degli a- 
poftemi, senza che I alveolo fia per veruncon- 
to alterato. | 

3 Siccome il succeffo dell’ operazione dipene 
deri in gran parte non solo dallo ftato sanode= 
gli alveoli, ma anche dall’ integrita , ed eftenfio- 
ne della loro nicchia, percid. di rado quefta ser- 
vira a propofito , laddove identi fiano. rimafti 
per lungo tratto in iftato dj malsanias perché da 
una cosi fatta indispofizione le radici comune- 
mente fi logorono in. modo, che perdono una 
parte notabile tanto della lunghezza , che della 
loro groflezza; e quindi scemandofi preflo poco 
nella proporzione ftefla la capacita degli alveoli, 
jon vi rimane spazio sufficiente per incaftonarvi 
le radici d’un dente sano. Tuttavolta fi. puo 
jempre tentare, in quella nicchia d'un dente, 
tui fofle rimafta intatta qualche porzione nota= 
atle della coronas; perehé in quefto caso, come 
ibbiamo da principio notato, Ie radici sogliono 
‘rovarfi intere, per quantunque eftesa d’altra 
parte fia ftata la carie. . 





(*) Quefla cautela viene particolarmente inculcata 
lall’ ingegnofiffimo Sig. Giovanni Hunter nel suo Tratt. 
opra le malattie dei denti. 
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q. Siffatta Operazione non pucd ammeéttérfi; 
che nella gioventd, e nelle persone di media e- 
ta. Non fi dee cimentare nei fanciulli,; e¢ nem- 
meno nei vecchj. Non é probabile, che nell’in- 
fanzia un dente fitto a quefto modo pofla mai 
raffodarfi, ftante che il dente della seconda serié 
nel suo progreffo all’ uscita agirebbe sempre con- 
tro di quefto fiffatto pofticcios ed inoltre fiffatto 
riparamento hon pud mai divenire neceflario in 
conto alcuno, sendo che qualunque deficienza 
nata in quefto periodo sari supplita;, subito che 
fi metta innanzi la seconda serie. Nella vecchia= 
ja poi s’ incontraho due forti obbiezioni . In 
quefta eta l’ampiezza degli alveoli comunemente 
é resa molto angufta, segnatamente in quanto al- 
Ja profondita: e in qguefto periodo pure, men- 
tre molti vasellini sanguiferi fi accecano; non é 
probabile, che qualfifia dente traspiantato, fia 
preso da persona viva, o morta poffa mai ren- 
derfi fermo: perché ficcome alla riuscita dell’ o- 
perazione vi concorre sempre |’ unione ftabile 
prodotta tra il dente; e le parti ambienti pel 
mezzo dei vafi sanguigni propagati dall'uno all’ 
altro, percid fiamo obbligati a credere, che la 
Joro integrita fia neceflaria al buon efito di cosi 
fatta operazione. Ora tutto quefto per la ragio- 
ne surriferita, non pud mai in verun modo av=- 
venire nei periodi d’ un’ eta avvanzata. | 

5. Un dente traspiantato dee affettarfi tanto e- 
sattamente quanto é mai poffibile, in ogni pun= 
to’ dell’alveolos ma non fi richiede molta forza 
per incaftrarlo; perché se quegli abbia in qual- 
che medo un diametro maggiore fia in lunghez-. 
za, 0 in groffezza, vi eccitera gran fatto dido- 
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re inutile. Indi l’irritazione nata_probabilmen- 
terminers in suppuraziones e in quefta ma- 
iera |’ operazione fi rendera abortiva. Conver- 
| dunque avere in pronto parecchie persone. 
ne fi preftino a dare i proprj denti; fcché P 
peratore non abbia difficolta neffuna a trascerne 
no di conveniente mole: e avverra spes- 
>> che il dente preso da certa persona abbia tal 
Zuaglianza di mole, che molto esattamente fi adat- 

all’alveolo del corrispondente dente mancante 
) altra persona. Tuttavolta quando  s’ tncontri; 
1e le radici del dente a bella pofta eftratto fie 
9 © troppo lunge, o soverchiamente grofle per 
alveolo, in cui fi debbono incaftonare, fa di 
eftiere limarle a segno, che vi entrino facil- 
lente; perchée non s’é rilevato, che il tronca- 
lento d’una picciola parte di radice impedisca 
buon succeffo dell’ operazione. Si avra poi cu- 
| di far siz che Ja superfizie del dente traspian- 
to rimanga alquanto inferiore al livello del den- 
' contiguo, onde neffun inconveniente poffain= 
rgere dalla sua preffione contro I’ oppofta 
ascella. Non v’é per altro neceffita alcuna, 
1¢ quefta différenza fia di tanto, che si renda 
olto offervabile; perché la pid minima incgua- 
lianza baftera al bisogno, e una maggiore dara 
mpre luogo a qualche difformita . 

Sebbene perd abbiamo detto, che le radici del 
ente da traspiantarfi ponno impicciolirfi con la 
ma, la corona tuttavia del dente nonvuolf} toc- 
re in neffunaparte. Cid veramente fi f& talyol- 
dai dentifti; © pud in alcuni incontri riuscir 
nes ma ficcome a quefto fi aggiungerd sempre 
rischio, che il dente divenga carioso , percis 
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non sara mai da configliarfi; e quefto tanto pit} 
perché con piccoliffima attenzione ceffera in o- 
gni tempo fiffatto bisogno. Imperciocché sebbes 
ne vi poffa cadere lo sbaglio riguardo alla molg 
delle radici del dente; fta pero sempre in poter 
noftro il determinare con esattezza, se la parte 
Superiore del dente da cavarfi sara adatta al vas 
Cuo intermedio dei denti, tra quali deve nice 
chiarfi. ; 4, 

6. Nel levare il dente nuovo, e nel cavare F 
altro guafto fi rende neceffaria molta cura, € ate 
tenzione; perché se quello molto si sfenda, o 
se l’alveolo, in cui fi vuol riporre , fia molto 
leso, I’ operazione probabilmente non riuscira 
bene. Per la qual cosa quando fia poffibile di lee 
vare con la tanaglia il dente magagnato, tornaa 
meglio farlo in quefta maniera, che con l’iftroe 
mento della chiave, il quale ftentatamente fi pud 
impiegare senza soverchia offesa delle parti. 
7. Allorché fia eftratto il dente, ripulito dab 
sangue |’ alveolo, e il nuovo dente imserto con 
Je reftrizioni da noi indicate , dobbiamo in se= 
guito procurare di mantenerlo sodamente fittoy 
finché tra effo, ¢ le parti ambienti contigue fi 
generi una coefione sufficiente a ritenerlo in tale 
fituazione. Cid fare fi dee coll’ allacciarlo ai due 
denti contigui, ¢ mediante una attenzione dilie 
Sente per parte del soggetto di non far cosay 
che poffa smuoverlo in neffuna guisa. Nella trase_ 
Piantazione d'un dente canino il legame, che fi_ 
fara. di parecchie addoppiature di seta fina con= 
venientemente incerata, fi fermera in prima d’ | 
intorno alla parte superiore del dente nuovo 5 
immediatamente a! di sopra di dove comincia ad 
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ngroffires e allorché il dente fia piantate a do= 
rere, fi legherad agli altri due denti contigui, 
‘vendo cura di paffare la legatura, quanto é pos- 
ibi!e , in vicinanza della gengiva. Ma quando fi 
raspianta un dente incisore, @ un piccolo mo- 
are, giova meglio il fiffare Ja legatura prima al 
lente contiguo prefio la congiunzione delle gen- 
five , e poscia girarla attorno la superficie dél nuovo 
lente, e riportarla nuovamente indietro per an- 
odarla, dove s’& dato principio, d’ intorno il 
ollo degli altri denti. In quefta maniera il den- 
€ traspiantato viene mediante I allacciatura spin- 
eo al baflo dentro l’alveolo; ma molta attenzio= 
i¢ € neceflaria in quefta parte dell’ operazione 
ber evitare, che il legame non fia soverchiamen- 
e ftirato dall’uno, o dail’ altro canto; perché 
jiente pil certamente fturba la buona riuscita, 
juanto se avvenga, che il dente nuovo fi faccia 
memere sopra l’uno, o laltro det denti conti- 
ui. Quefto pero mai accadera tra le mani d’un 
rtifta esperto , 11 quale fia baftantemente versa- 
o in quefto ramo di pratica; né avverrd pure a 
hiunque fia opportunamente avvertito dellecon- 
eguenze, che ne potrebbero seguire. 

Quando la legatura € convenientemente fatta 
erma, non fi rende forse bisognevole di rinos 
arlas ma quando fi sciolga accidentalmente, o 
1 allenti d’ alquanto , in ogni modo Ja fi 
ee rinovellare incontanente; e la persona ftara 
oftantemente in guardia di schivare qualfifia co- 
4, che potefle in qualunque guisa smuovere, o 
crollare i! dente. Neé bafta il porvi attenzione 
er pochi giorni solamente: una cautela confi- 
nile fi vuol continuare , finché i denti divenga= 
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no del tutto fermi, e sodis; e il tratté di tem4 
po necefflario a quefto dipendera dalle circoftan- 
ze di cadaun caso particolare: dalilo ftato pecu- 
liare dell’ alveolo; dall’ eta, ¢ abito di corpo del 
soggetto; e dalla maggiore, o minore esattezza 
dell’ operazione. In alcuni cafi un dente fi raffo= 
deri perfettamente nello spazio di otto, o dieci 
giorni: laddove in altri rimarra alquanto mobile 
per due, o tre mefi. Durante tutto quefto pe= 
riodo la persona fi nutrira per quanto é poffibi< 
le di softanze sorbilis e fi cuftodira particolar= 
mente lontana dal freddo; perché neflun’ altra cos 
sa _rende il succeffo di quefta operazione sogget« 
to a mancanze, quanto |’ espofizione al freddoy 
o all’umido. 

L’ obbiezione Ja pid importante, che si fia pas 
rata contro la traspiantazione dei denti, é il ri- 
fico, che porta seco di comunicare |’ infezione 
di qualche male; e confeflare bisogna, che per 
via di solo ragionamento quefto appare un ofta~ 
colo molto rilevante. Tuttavolta I’ esperienza non 
ha mai dimoftrato , su cid tanta verita, che fia 
baftante a contrapporfi ai vantaggj suppofti de- 
rivare da cosi fatta operaziones perché ella si 
pratica tutto giorno; e si ftenta ad udire, che 
fia nato neppure il minimo sospetto d’ infezion€ 
trasferita per tal via dentro la macchina. Non 
sono pero di parere, uniforme a quelli, che o- 
pinano, che non fi poflano in quefta maniera 
comunicare delle malattie . Anzi credo, che non 
meritino di avere accoglienza quei profeffori 5 
che trattano con indifferenza un affare di tanta 
importanza pei Joro clienti. Non fi dovranno 
mai pigliare 1 denti da persone, che aveffero la 
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Minima apparénza di effere tocche da qualfifia 
norbo. St fara uso solamente di quei, che fie- 
10 prefi da coftituzioni, nelle quali v’abbia ogni 
roffibile evidenza di sanita; e in vifta di tenere 
juanto mai fi pud, lontano qualunque rischio 
l"infezione introdotta per quefta itrada, giovera 
er alquanti secondi l’immergere il dente da tras- 
antarfi dentro l’acqua tiepida, e fi ripulira in 
ppreflo intieramente da qualfifia lordura di san- 
gue, o d’altro, che vi ftaffe aderente, sfregan- 
lolo gentilmente tra le pieghe d’un molle pan- 
lilino. 

Dal risultato di alcuni esperimenti fatti per 
nneftare la rosolia, come pure alcune altre ma- 
attie mediante il sangue di quci, che n’erano 
nfetti, v’é per verita ragione per darfi a crede- 
e, che l’infezione non fi poffa trasmettere in 
uefta maniera. Ma l’affare non é in verun con- 
O tanto certo, che pofla impegnarci a preftarvi 
nolta confidenza. 


Sezione XI. 
Della Ranula . 


| iP I 8 s’ incontrano dei tumori di 
yario grado di confiftenza fituati al di sotto del- 
ja lingua, talvolra da un lato solo, tal altra in 
nmtrambi 1 lati del frenulo, i quali in generale 
i diftinguono con il termine di Ranula. Sono di 
‘ado accompagnati da molto dolore; ma divengo- 
oO tanto grandi in alcuni cafi, che impediscono 
i bambini di poter poppare, e oftano alla ma- 
Hcazion¢, ¢ alla favella eziandio negli adulti. 
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In ‘tali circoftanze si rende alla loro cura neces 
saria |’ aififtenza chirurgica. =~ 

In alcuni cafi i tumori di quefto genere cons 
tengono una materia sebacea: cid per altro é ras 
ro; mentre le maggiori volte, forse in diecinos 
ve cafi tra venti sono quafi intieramente ripient 
d’un liquore sottile limpido raffomigliante mols 
tiffimo alla saliva; e al caso di tagliarli si ritro- 
va, che sono spefflo prodotti da intasamento dei 
condotti salivali a motivo di concrezioni calcqlose 
generate dentro dieffi(*). Siffatti tumori talvol« 
ta giungono ad un volume enorme; ma d’ ordi 
natio fi disrompono, allorché abbiano acquiftato 
Ja mole d’una grofla noce , e vi lasciano una 
piaga, che comuncmente riesce difficile a guari- 
re, se non fi discopra, e rimuova Ja vera cas 
gione del male. Ho veduto una piaga di quefto 
genere medicata con molta attenzione pel corso 
di parecchj mefi 3 vi s’impiegarono varj topici 
deterfivi, e anco corrofivis anzi in un incontro 
fi amminiftr6 una lunga medicatura mercuriale, 
ma senza vantaggio di sorte aleuna; ¢ finalmen- 
te effendofi scoperta Ja vera origine del disordi- 
ne, fi risand nel tratto di pochi giorni, sempli- 






(*) Quanto ft moftra pronta la sorgente dei calcoli m 
alcuni iti dé) corpo tmano, altrettanto riesce afirusé 
da loro origine flraordinaria in altri partisolari: ed @ 
quanto a dire, che maravigliosa fi rende I offervazio- 
me di quelle cosi fatte concrezioni moltiplici con sof 
presa scoperte nel ventre d'una femina aggravata dé 
tumore nella regione ombelicale, affifita, e poi moto- 
mizzata da un nofiro Profeffore, /Eccell. Francesco Ber= 
mardi, che ne vifer? tutta la flovia nel Giornalé zette 
vario del 1781. Al num, XXIX Pp, 228 
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cemente col rimuovere una porzione di materia 
dura calcarea, la quale riturando la via naturale 
della saliva aveva dapprima prodotto i! tumore > 
€ poscia era di oftacolo al chiudimento della pias . 
ga, in cui quegli aveva terminato, In alcuniin- 
contri le concrezioni di quefta spezie sono pice 
cole, niente forse pili grandi dalla tefta d’uno 
spilletto di mezzana groffezzas laddove in altri 
sono voluminose. Ne ho vedute parecchie volte 
alcune della groflezza d’un fagiuolo. 

In ogni tumore di quelto genere , che non fia 
di soda confiftenza, il pit efficace metodo di cus 
ra confifte nell’'aprirlo da un capo all’ altro con 
il coltello; in fiffatto modo fi giunge facilmenté 
a scoprine qualunque particola calcarea, che vi 
foffe racchiusas e quefta effendofi via tolta, Ia 
Ppiaga rimafta comunemente guarisce con facilita. 
Non v’é neceffiti alcuna di lavare fiffatea piaga , 
come. generalmente viene suggcrito, con la tin- 
tura di Chinachina, 6 conaltri aftringenti: per lo 
contrario l’acqua calda, e gli altri lavacri mol- 
litivi giovano meglio, in quanto che dilavano 
pia efficacemente qualfifia particella di pietra, che 
fi avefle potuto per lo innanzi scoprire. Quando 
la piaga veramente fi rende in seguito reftia al 
la guarigione, si poffono talvolta impiegare con 
frutto gli altri lavacri. 

La ftefla fatta di governo fi dovr’ scguire nel- 
la cura dell’ ulcere fiftolose inveterate in quefte 
parti. Quafi in ogni caso, dove la malattia fia 
fituata in alcuna delle ghiandole, o dei condotti 
salivalis fi rilevera, ch'ella & mantenuta dalla 
cagione ora menzionata, vale a dire da ritura- 
mento del condotto flante qualche particella pic- 
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trosa; e la sua rimozione, che fi fara mediante 
una incifione sopra di efla, e la di lei eftrazio- 
ne con una tenta, o cucchiajo, comunifiimamen- 
te compier’ la guarigione. 

Quando poi i tumori in quefto fito sono d’ 
una confiftenza scbacea, o anche d’altra pit so- 
da, piuttofto che sdrucirli, fi debbono eftirpare 
Aintieramente; e qualora non profondino, né fie 
no d'una gran mole, fi pofflono sempre via re= 
cidere con ficurezza. I profeffori sono a ragio- 
me in vero timorofi dell’ emorragie da quefto fi- 
to; perché ficcome le arterie sono ripofte pro= 
fondamente, cosi é sempre difficile, ¢ il pit del- 
le volte impoffibile, se alcuna ne rimanga recisa, 
Pafficurarla con [’allaciatura. Ma qualunque tu= 
more di quefta spezie, che fia mobile, né abbia 
profondo. attacco alle parti contigue, pud torf 
via senza rischio veruno di suffeguente emorra= 
gias perché ficcome le arterie superfiziali di que~ 
ste parti sono efili, qualunque perdita, che da 
effe ne derivi, in generale fi sofferma mediante 
l'applicazione dello spirito di vino , o della 
tintura di mirra . Nelle pit profuse emorra= 
gie non sara senza dubbio disadatto |’uso del cau- 
terio potenziale, o ancheattuale; ma fiffatti mez- 
zi di rado addivengono neceffarj . \ 

Nel rimuovere questa razza di tumori con la 
recifione, quando giacciano tanto profondi, che 
non fi poffano agevolmente tenere fermi con le 
dita > Usualmente fi adoperano le tanagliette co- 
muni; ma un uncinetto con due branche, quale 
fr rappresenta nella Tav. I. fig. 3. serve meglio. 


Sezio= 
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Srezir1o0oNne XII. 
Dell’ ulcere della bocca, e della. lingua, e della 
smozxatura della lingua. 


Ls lingua, e le altre parti dentro la bocca so- 
10 soggette a tutta la spezie d’ ulcere incidenti 
ell’ altre parti del corpo , e appena v’é bisogno 
i far sapere, che preflo che fimile dev’ effere 
| loro governo. Quando appajono originate da 
ue venerea, da virulenza scrofolosay o da prin= 
ipio scorbutico, Je mire noftre debbono princi« 
almente dirigerfi alla cura: del morbo génerale 
ella macchinas mentre per lo contrario le’ me- 
icine topiche fi debbono solo impiegare, quando 
| male apparisca onninamente locale. 

E’ bene intanto di offervare, che oltre le altre 
agioni di ulcere, alle quali quefte parti’ sono 
oggette, ve n'a una, a cui sono pit partico- 
armente espofte, ¢ che sembra dare originealla 
laflima parte di effe, qual é quella della scabro- 
ita dei denti. Ho veduto alcune faftidiofiffime 
Icere non solo prodotte, ma anche mantenute 
perte per lungo tratto di tempo sopra ilati del« 
a lingua 5 € nell’ interno delle guancie a motivo 
ell’ acutezza o pel taglio de’ biscanti delle facce 
ei denti scheggiati o cariofi; e¢ finché la parte 
cabra, ed aguzza del dente, che ha da princi- 
io indotta un ulcera di quefta. fatta, filascia fta- 
¢.5 neflun rimedio mai porterd I’ ulcera a guari- 
ione. In ogni caso adunque di ulceragione nel- 


| bocca, dobbiamo inquirire con molta attenzio- 
Tom. IV, P 
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ne circa lo ftato dei denti contiguis ¢ quando 
scopra, Che alcuno di effi fia scabro, e appun 
tito , fidovra rendere liscio , quanto é poffibile 
con una delle piccole lime Tav. LXIII. fig. 52 
o 6. Ora quando apparisca, che I’ ulcera fia in 
dotta da! tartaro generato sopra i denti, quefte 
fi dovra abradare nella maniera gia avvertita né] 
Ia sezione ottava di quefto capitolo. 

La ‘rimozione della causa é@ il pit delle volté 
‘prefto seguita dalla guarigione dell’ ulcera ; ma 
‘quando tid. manchi, speffo si ritrae qualche vam 
caggio dallo sciacquare labocca conilavacri com 
pofti di decozioni di chinachina, di soluzioné dt 
alume, di acqua di calce, d’infufioni di rose ros 
sey di buccia di quercia, o di altri aftringenti. 
-»In alcuni cafi pero le ulcere divengono pegs 
giori ad onta di quefti, del. mercurio, ediqua 
fivoglia altro rimedio. Si logorano, e divengo 
no ineguali d’intorno ai loro margini; gemono 
una sanie sottile; e fetidas e in quefto ftato cos 
Munemente apportano molto dolore. 7 

Finché un’ulcera di quefta spezie rimane pice 
cola senza moftrare nefluna tendenza a dilatarfi 
w’é in generale motivo di aspettarfi la guarigiow 
nese percid ogni violento rimedio fi confide 
come male applicato. Ma ogni qualvolta una pia= 
ga abbia preso |’aspetto da noiindicato, e quai 
do non ceda a nefluno dei mezzi memorati, fi 
come vi sari lieve, o neflun motivo per dubit 
re, ch’ ella non fia d’una natura cancerosa 3 dob= 
biamo certamente configliarne l eftirpazione , 
a cid vi fi vuol frapporre indugio maggiore. — 

Una piaga cancerosa fia ella fituata spr 
lingua; oppure nella faccia interna della gua 
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ia; se fia solo superfiziale, né fi ftenda profon= 
amente, la fi. pud eftirpare con facilitas e fix 
urezza; ma quando la softanza fia della guan= 
ia, o della lingua @ molto contaminata, quefto 
/rende un subbietto di maggiore importanza’y 
n quanto che seco porta e difficolta, e perico- 
>. Qualungue perd fi fia il rischio, se le parti 
iziate fi poflano tutte via recidere, configliare 
l certo fi dee I’ operazione; perché ficcome non 
onosciamo neflun altro rimedio, su cui fi pofla 
ollocare veruna fiducia per la cura d’ un cancro, 
ari ficuramente meglio il sottometterfi a qualche 
ischio, che il reftare in abbandono ad un efito 
ertamente sciagurato . ' 

Quando fia da rimuoverfi un cancro profonda= 
mente radicato nella guancia, il metodo pit a+ 
revole, e pitt efficace per Il’ esecuzione confifte 
el fare un taglio a traverso la softanza intiera 
lella guancia, cominciando dall’ angolo contiguo 
lla bocca, e finindo vella fteffa parte dopo di 
verlo girato d’intorno alla piaga. Effendofi co+ 
i recise intieramente Ie parti morbose, fa di mem 
tiere il raggiungere quanto appuntino é poffibie 
e infieme i margini del taglio ; ed effendofi ime 
yiantati parecchj spiletti d’oro in debita diftanza 
ungo il corso della ferita, fi compiera in ques 
ta maniera la cura mediante la cucitura attorci+ 
tliata, in modo confimile a quello impiegato nel 
abbro leporino, descritto nella Sezione I. Cap. 
<XX. In quefta guisa fi poffono rimuovere del- 
e piaghe cancerose affai vafte senza lasciarvi mol- 
a diformitas laddove una cicatrice molto spia+ 
evole, e moftruosa sempre vi rimane dopo I’ 
yperazione fatta nel solite modo di troncare so= 
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lamente le parti viziate’, e lasciarle da se guarie 
re senza congiungerle infieme con I ajuto delle 
suture . 

Nello smozzicare con il coltello qualche pors 
2ione notabile della lingua ficcome l’emorragia f 
che:ne segue, é |’ unico accidente , da cui é da 
vemerfi qualche pericolo, percid incombera allt 
operatore Jo ftarfi  anticipatamente provvifto 
di tutti i/mez2i neceflarj) per mettervi freno, 
Quando l’allacciature fi poflano paflare d’ intore 
no alle arterte divise, di neflun altro. rimedio 
da fidarfis e conviene riflettere, che quefto pug 
esezuirfi piu di frequente, e ad una profondita 
maggiore nella bocca, di quello che comunemens 
te fi pensa. Siccome la lingua fi pud a gran trate 
to spingere fuori della bocca, cosi le allacciatus 
re per tal propofito fi pofleno applicare semplis 
cemente con la tenacula, comune, o con gli 
aghi curvi, anche quando ne fia ftata smozzicas 
ta una buona porzione; ma quando cid non @ 
baftevole, giovera talvolta |’ atteenerfi ad una ma= 
nlera consimile a quella descritta nella Sez. 
Cap. XXVIII. per lo sbarbicamento deHe tonsil) 
ii scirrose. Effendosi paffata la legatura d’intor 
Ino all’ arteria con l’ago usato nella fig. 3. Tava 
LI. la si puo indi attorcigliare ftrettamente col 
paflarne i due capi per la cannuccia duplice de 
Ja: fig. 1. Tav. XLIV. o vi fi pud formare um 
hodo mediante l’iftromento della Tav. LI. fig. 2 

Quando perd fi trovi impraticabile I’ attorniaes 
re in quefta, o in qualche altra maniera le are 
terie Tecise, sforzar ci dobbiamo con alcuni altew! 
mezzi di mettere argine all’ emorragia- Se i vail: 
non sono groffi, gioverd speffo il tenere la boce 
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1 ripiena di alcuni gargarismi aftringenti, fia di 
Dirito di vind, d’una soluzione saturata di alu- 
ie, di aceto ftillato, o d’acqua fortemente im- 
regnata d’acido vitriolico. Ma quando quefti 
on baftano, forza é d’impiegare come eftremo 
ifugio, il cauftico potenziale 5 o anche l’ate 
ale. ; : , 
Ci é@ forza l’accordare,; che lo smozzamento di 
ualche porzione confiderabile della lingua é una 
Perazione terribiliffima: e ficcome tale fu sem= 
re confideratas e per conseguengza s’é rade vols 
> praticata. Ma per le ragioni surrifericé non 
oO eficanza nell’ afferire, che cid talvolta fi ren= 
€ neceflario, e che in generale fi pud fare con 
curezza. Non fi vuole pero cimentare da qual- 
fia operatore; perché ficcome porta sempre sew 
> una subitanea perdita dr sangue, percid l’ap= 
licazione dei mezzi adatti a sopprimerla, il rie 
aramento agli effetti della fincope, e le altre 
|ficolta inaspettate , che talora sorvengono, quel= 

risoluta franchezza richiedono, che solo pud 
vere un animo naturalmente intrepido softenuto 
2 molta esperienza. 
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Della divifione del frenulo della lingua . 


EO ee ae a 


Se talvolta nei bambini appena nati, ch 
Ja lingua fia troppo ftrettamente legata sul fons 
do della bocca, ftante che il scilinguagnolo 
troppo corto , 0 protratto troppo vicino alla 
punta della fteffa lingua. Il metedo di curaé ov- 
wio. Bisogna fendere fiffatta membrana, o legas 
mento, onde fia permeflo alla lingua di aver 
un libero 5 e facile movimentos e conviene cid 
eseguire, come prima il fi scorga effere necefla= 
rio altrimenti rimarri in primo luogo im pedi- 
to il poppare al bambino, e in appreffo ne puo 
nascere l’interruzione alla loquela. 

Conviene pero riflettere, che quefto accadi 
‘mento non é€ comune; perché sebbene le nutrici 
speffo discorrano di fanciulli scilinguatelli , pers 
ché non succhino con prontezza la poppa, 
fieno tardivi a pronunziare la parola, un pro 
feffore tuttavia diligente durera fatica a trovarn 
di tali. 

Lo sfendimento di codefta membrana é affar 
facile; ma bisogna eseguirlo con circospezione 
altrimenti i vafi contigui sanguigni sono sott 
pofti a lefione, da cui ne puo scaturire tanta co 
pia di sangue, che fi renda detrimentosa al fan 
ciullo. A quefto uffizio comunemente fi adope 
ra il coltello , o le cisoje ordinarie ; ma pil co 
modo, e pit ficuro riesce l’iftromento della fig 
3. Tay. LXII. Effendofi il fanciullo poftato sus 
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Pino a traverso le ginocchia della balia, il ceru- 
fico gli aprira la bocca, e sollevata la linguacon 
1 pollice, e indice della mano finiftra, con la 
leftra introdurra iffofatto l’iftromento in modo, 
he tra il suo morso fia ricevuta la parte media 
lel frenulo, che fi potra cosi dividere con ficu- 
ezza a qualfifia eftenfione neceffaria. 


SEZzZIoNeE XIV. 


Della divifione del condotto della Parotide . 


ghiandola parotide da cadaun canto della 
nascella ctrasfonde il liquore da efla segregato 
yer mezzo d’un condotto del diametro d’ una 
enna da scrivere, if quale dopo di avere tras- 
Orso sopra parte del muscolo maffettare, per- 
orato il buccinatore in una direzione obbliqua, 
| vuota nella bocca circa il mezzo della guan- 
ia. | 

Nell’ operazione da noi poc’anzi descritta dell’ 
ftirpazione dalla guancia delle piaghe cancerosey 
osi pure per varj accidenti, quefto condotto é 
ottopolto ad effere reciso; e sc i due capi divi- 
non fieno rattenuti infieme finché coaliscano , 
peffo succede, che tutta la quantita del liquore, 
he debbono trasfondere in bocca, fia versato 
lori sopra la guancia; e fiffatta profufione man 
enendofi coftante, refta cosi alla piaga impedito 
i rammarginarfi, é vi suffifte un foro fiftoloso 
orrispondente al lume del condotto medefimo . 
iccome la piaga comunemente guarisce affatto in- 
srnamente 5 il gemizio neceflariamente continuc- 
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rebbe durante tutta la vita, se non fi usaflero 4 
mezzi per sopprimerlo. 

- Nel caso d’una recente divifione di quefts 
condotto, pratica migliore fi @ quella di rage 
Ziungere al maggior segno poffibile infieme le 
due sue eftremita., e rattenervele in quefta fitua= 
zione, finché fieno riunite; Cio fi fara coglicms 
Piaftri adefivi, allorché fieno baftevoli; o con Ja” 
cucitura attorcigliata, quando la retrazione des 
muscoli divifi fia grande. Ma qualora cio fia fta-_ 
to da principio negletto, o quando riesca infrut-_ 
tuoso, ficcome l’eftrazione ftaccata, e diftante 
del condotto prefto fi chiude, e intieramente fi 
accieca well’ eftremita sua separata, il che nasce” 
perché niente pid del fluido segregato dalla ghian= 
dola vi trascorre per ‘eflo, percid |’ unica via, 
per cui fi pud ottenere la guarigione, confifte 
nel fare un’ apritura artifiziale nella bocca, e pros” 
curare la comunicazione tra quefto, e Ja parté 
superiore del canale derivante dalla parotide. 

Nel fare un paflaggio di quefta fatta fi dovra 
tenere quanto é poffibile Ja direzione del tubo” 
naturale ; ma per afficurarfi della riuscita, gioves 
ri ftenderlo ad un diametro piuttofto maggiore 
dell’ altro. A tal oggetto fi fara entrare un per=” 
foratore con punta aguzza di groflezza convés” 
niente per I’altro lato della piaga esattamente di-” 
rimpetto, e contiguo alla bafla ¢ftremita della” 
parte superiore del condottos e sospingendolo” 
con certo grado di obbliquita, fi otterri, chein 
quefta maniera giunga a comunicare dentro da 
bocca. In seguito lungo il tratto del pertugio 
recentemente formato s’introdurra un pezzolino’ 
di tenta di piombo, che vi fi dovra’ ritenere y 
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finché fi renda calloso; in allora-levata fuOri Ia 
tenta |’ eftremita del condotto fi trarrd in. con= 
tatto con Ja parte suprema de}l’ apertura artifi- 
ziale mediante un liftino di empiaftro adefivo, 
e fi conseryerdk in codefta fituazione, finché 
fia generata una ferma unione. Dopo. di aver 
tratto fuori il piombo, fta in poter noftro dj 
accelerarne la guarigione riducendo con il taglio 
della lancetta, o del coltello cruenta al vivo l’e- 
ftremita del condotto , e il foro nuovamente for- 
mato, prima di ricongiungerle infieme. Finché vi 
nasca una coefione soda tra loro, fi prescrivera 
al malato di nutricarfi di alimenti sorbilis di par- 
lar poco, o nulla; e di fare la pid piccola mo- 
zione poftibile con Ja mascella. 

In quefta manicra le piaghe, che d’altronde 
avrebbono continuato a sparger fuori la saliva pe= 
rennemente, fi poffono facilmene cicatrizzare in 
modo, che appena un qualche segnuzzo vi ri- 
manga deila loro paflata efiftenza. Io ho trattae 
to tre differenti cafi di quefta spezie; in tutti i 
quali s’€ ottenuta una guarigione completa. Per 
quefta Operazione in vece del piombo é ftato 
raccomandato un comune sétone, o un cordon= 
cino di bambagia; e in cambio ancora di‘eflo fi 
pose in uso un pezzo di minugias ma niente 
rende le parti si prontamente callose, quanto il 
piombos oltreacche quefto riesce pit pulito, che 
un odin o tafta di qualfivoglia softanza pit 
molle , 
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SASAS AS ASAGSGAVAS ASSIS ASASASASISASASASASASIS 
C A Pp. XXXI. 


Delle malattie dell’ orecchio, e delle operaxioni y 
che sopra di effe ft praticano. 


S<B0z ton Bool: 


Della sordaggine . 


L. sordaggine puo procedere da varie cagioni: 
perché ficcome al senso dell’ udito é richiefto il 
paffaggio libero del suono dentro la caffa del tim- 
pano, o fia tamburo dell’ orecchio, infieme con 
lo ftato sano di quefta membrana, e dell’ altre 
parti annefle a queft’ organo, cosi checché tende 
ad oftruire l’una, o ad indurre alterazione nell’ 
altre dara neceflariamente origine ad una naggiag 
re, © minore sordaggine . 

Due sono i condotti deftinati a trasmettere il 
suono all’ orecchios l’uno chiamato il meato e- 
fterno; ch’é compreso nell’ orecchia efterna; e 
Paltro la tromba Euftachiana, la quale mette ca= 
po dentro le fauci. Egli é vero, che il primo 
di quefti é di maggiore importanza , che I’ al 
tro, perciocché ha maggiore ampiezza, ed € pill 
accOnciamente fituato per raccorre il suono3 cer- 
to € pero, che il secondo, o fia l’interno con 
dotto forma una parte neceffariffima dell’ orga= 
no dell’ udito ; perché quando da qualche cagio- 
ne fia otturato, quafi coftantemente ne segue u- 
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na maggiore, o minore sordaggine. Quindi fi 
offerva, che ogni intumescenza, o ingroflamento 
Preternaturale delle confiili, maflime quando so- 
no comprese da infiammazione, va sempre con-= 
Biunto a qualche grado di sordita. In quefta ma= 
niera altresi fi spiega quella sorditi, da cul sono 
moleftati coloro, che anno molto patito d’ ulce- 
tagioni veneree nella golas e d’un effetto fimile 
speflo sono la fonte le polipose escrescenze, che 
fi diramano pofteriormente dal naso nelle fauci, 
e si comprimono la tuba Euftachiana. 

In codefta varieta di sordaggine originata da 
cosi fatta cagione lo sbarbicamento del polipo,o 
delia tonfilla ingroffata compicra sovente la gua- 
rigione, mentre neffun algro rimedio sara in nes- 
sun conto giovevole. Ma quando il male venga 
in conseguenza/ d’uno ftato ulceroso di quefte 
parti, o di veemente infiammazione, sendo che 
eftremita del condotto sdra prebabilmente ritu- 
rata, vana sara |’applicazione di quaififia mezzo. 
Vero €, che fu propofto in quefta varieta di o- 
ftruzione il procurare di discoprire il condotto 
mediante l’inserzione dell’ eftremitd d’ una _ tenta 
curva ottusa, o con J’injezione ancora del latte, 
> dell’acqua, oppure di qualunque altro liquo- 
re, fatta col mezzo d'un fifoncino curvo; ma 
penché una persona bene inftrutta dell’ anatomia- 
delle parti pofla mercé di molta pratica giunge- 
“e a tanta perfezione, che lo renda capace di far 
quefto con poca difficolta sopra il cadavere, fi 
tenta pero a persuaderfi, che in pratica alcun 
yantaggio ne poffa derivare; perché nello ftato 
eziandio sano di quefte parti, |’ irritazione de= 
tata da una tenta o da uno schizzetto deve rius, 
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scire tanto senfibile, che rendera pi ché ificet= 
to ogni tentativo per introdurli; e fiffatta difs 
ficolta dee maggiormente accrescerfi, dove |’ es 
ftremita del condotto fia oftrutta per malattia. 
Ma se ci vien in gran parte tolta la podefta di 
curare la sordaggine procedente da quefta causa, 
fiamo in molti incontri baftanti di recare grande 
sollievo, e anche di reftituire nel pit perfetto 
modo l’udito, dov’e’ fia del tutto mancante, qua~ 
lora la malattia provenga da oftruzione del cone 
dotto efterno dell’ orecchio. 

Il ‘meato efterno pud effere oftrutto in varie 
guise. Pud effere imperforato dalla nascita; pud 
effere pid, o meno riempiuto da corpi eftranei 
intrufi dentro di effos vi fi poflono generare def 
tumori, o dell’ escrescenzes; e pud effere ingom« 
bro dalla natural secrezione del cerume fatta so- 
verchia. Posciaché cadauna di codefte cagioni ri- 
chiede un metodo di governo rapporto a se pe- 
culiare, noi li prenderemo tutti in disamina in 
capitoli separati. 


§. I. 


Del meato uditorio imperforato : 


he eli altri nattrali difetti, a’ quali il corpo 
umano é soggetto, nefltino se mi’ incontra piti fre 
guente , che quello dell’imperforazione di alcu- 
no dei suoi orifizj efterni. Quefta mancanza pot 
non avviene tanto di speffo nel meato uditorios 
come negli altri, forse perché la membrana in- 
veftiente quefto condotto, eflendo da ogni parte. 
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attaccata ad un softegno ofleo, ne rimane cost 
impedita la rilaflazione, e il mutuo accoftamén- 
to delle sue pareti. Tuttavolta ad onta di quefto 
di fimil cafi ne avvener parecchj, e alcune va- 
rieta fi diftinsero nella natura di fiffatto disor- 
dine. 

Alle volte il rituramento nasce da una mem- 
brana sottile ftesa sopra I’ orifizio del condotto ; 
tal altra poi una porzione notabile del canale 
> inticramente riempiuto da una spezie di softan- 
za carnosa. 

E’ manifefto, che nella cura di quefta spezie 
ji sordaggine niente v’ abbia di giovevole, fuor- 
ché il rimuovimento della cagione col mezzo 
Jel? opeta della mano. Quando fiafi cosi deciso., 
fi dovra da un affiftente tenerfi ferma in lume 
Opportuno y e ad una conveniente altezza la te= 
ta del fanciullo; indi loperatore con un biflu- 
rino di punta aguzza fara’ uno sdrucio di con- 
venicnte lunghezza esattamente nel fito, dove a- 
vrebbe a sboccareilcondotto efterno dell’orecchia. 
Se guefto fia chiuso da una membranuccia_ sola- 
mente, l’opetazione fi mandera'a termine pre- 
tamente s ma quando fia impervio a qualche trat- 
0 aflai profondo, bisogna avvanzare con |’ in- 
sifione facendo penetraré il bifturino gradatamen- 
pil innanzi, o finché ceffi per l’intiero la 
‘efiftenza, o finché non v’abbia motivo di te- 
nere, che il timpano rimarrebbe offgso, se fi 
pingefle il ferro pid’ oltre. In tal caso. fi vuol 
‘rar fuor1 liftromento; e per impedire, che, le 
darti non contraggano mutua aderenza, vi s’in- 
rometterd un pezzo di candeletta unta bene, d@’ 
tio, la quale yi fi ratterra, finché la cura fia 
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compiuta; e fi avrd Ja diligenza di eftrarla ogni. 
giorno a fine di ripulirla, e di aftergere qua= 
lunque marciume, che fi foffe raccolto dentro I’ 
orecchio. 

In quefta maniera fi pud speffo guarire la sore 
dita dipendente da quefta causa, quando I’ impes 
dimento ftia tra il timpano, e I’ eftremita def 
-condotto pid proffima al meato efterno; e ques 
fto fi dee sempre intraprendere circa quel tems 
po, quando il fanciullo comincia a balbutire ¢ 
Prima di quefto periodo il fanciullo non sara in 
iftato di soffrire fiffatta operaziones e quando fi 
dilazioni pitt a lungo, cid servira di oftacolo all’ 
acquifto della loquelas; perché sappiamo, che la 
mutolezza dipendeil pit delle volte da una man- 
canza d’udito, che da qualunque altra cagiones 




















§. I. 


Dei corpi flranieri sospinti dentro Vorecchio. — 


Scabene il cérume dell’ orecchio in forza dell 
sua viscofita fia molto adatto a proibire l’ingres=> 
so dentro queft’ organo alla polve , e ad altr 
materie eftranee, nulladimeno sappiamo, che ta 
volta avvengono di fiffatti accidenti cagioni ¢ 
molto patimento. Si cacciano dai fanciulli e p 
selli, e nociuoli di ciliegie, e pallottole di piom 
bo, e altri fimili corpicciuoli dentro le loro o 
recchie, e mosche, e altri insetti vi s'intrudon 
con frequenza. 

Quando codefte softanze s’arreftano vicine all 
éftremita efterna del meato, fieno mosche ,.0a 
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tre césé, che fi poffano afferrare, fi vogliond 
via ritorre con le tanagliuzze quali sono delinea- 
te nella Tav. XLI. fig. 2 Ma ii piselli, e altri 
corpicciuoli sferici pid agevolmente fi traggono 
fuori rotolandoli col mezzo della punta d’ uno 
specillo curvo, o intromettendo dietro d’ effi I’ 
iftromento della Tav. XLII. fig. 1.3 inoltre fi 
rende agevole la loro eftrazione col mezzo d'un 
po d’olio gocciolato anticipatamente dentro il 
condotto. 

Quando gli insetti fi sono avvanzati tanto a 
dentro dell’ orecchio, che non fi poffano condur 
fuori con le tanaglie, 11 miglior metodo per ri- 
muoverli, &€ con le abluzioni dell’acqua_ tiepida, 
» di qualunque altro blando liquore schizzato in 
copia al di dentro; ma ficcome mentre son vivi 
vi fi aggrappano gagliardamente sulle parti vici=- 
ne, debbefi prima darfi briga di ucciderli col 
riempiere l’ orecchia d’ olio, o di qualfifia altro 
liquore, che lor riesca venefico senza offendere 
| timpano: A tal propofito impiegare fi puod 1’, 
acqua di calce, lo spirito di vino, e molte al- 
tre cose: ma niente riesce pit innocente, dell’ 
slios € tuttoché non ammazzi iftantaneamente 
yeni spezie d’insetti, ciO nonoftante pochi d’effii 
sorviveranno, se rimangano sommerfi a lungo 
‘ratto di tempo. Si dara dunque avviso al mala- 
o di ftarfi con la tefta inclinata sul lato oppo- 
to; e ftillato dentro Il’ orecchio affetto alquan- 
0 d’olio tiepido, fi potra cosi facilmente far- 
relo ftare fino a che sara neceflario. 

I piselli, e le altre softanze molli, che fi gon- 
jano dall’umido, sono capaci di divenire tanto 
srofle, che rimangano alla lunga dentro I’ orec- 
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chio, onde senza molta diffcolta non fi poflano 
eftrarre inticre. In quefto caso dobbiamo pren- 
der modo di spezzarle o con le punie di piccos 
Je cisoje, 0 con qualche uncinetto acuto cauta- 
mente sdrucciolaro lungo il condotto, etoftoche 
fieno sufficientemente sgretolate, fi vogliono le- 
var fuori a pezzolini con le mollette, o dilava- 
re con Ll’ injezione. 


$i. FU, 


Dell’ escrescenxe nel meato uditorio: 


Pines gia tragtato dei polipi del naso, e 
della golas; ora conviene notare, che anche il 
condotto efterno dell’ orecchio ne va frequente= 
mente soggetto. Quefta razza di escrescenze ve~ 
ramente. non sogliono in quefto fito pervenire a 
tanta mole, come avviene nel naso; ma chiun- 
que s’é occupato con attenzione nelle malattie 
di queft’ organo accordera, che quefta non é per 
neflun modo rara, e defla speffo apparisce effe- 
re cagione di sordita oftinatiflime . 2 

Nell’ esaminare il meato uditorio talvolta fi 
riscontra ripieno di escrescenze polipose , che vi 
fi appiccano col mezzo d* un peduncolo; men) 
tre in altre occafioni lo fteffo condotto é ritura= 
to semplicemente da ingroflamento, e turgenza 
della membrana inveftiente l’orecchio, né verus 
na parte fingolare apparisce efferne pit affetta 
dell’ altre , | 
: Siccome i polipi di quefta parte per solito 
riescono d’ una concrezione pit soda, di quelle 

escre= 


: 
} 
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iscrescenze , che s’ingenerano nel nasoy e ficco= 
ne la membrana dell’ orecchio é€ refiftente, né 
rontamente cede, percid non fi poffono conve- 
evolmente eftrarre con la tanaglia; ma fi pose 
ono levar via o con il coltello, o mediante la 
egatura . Quando s’appiccano vicino al meato 
fterno dell’ orecchio, e fi poffono abbrancare 
‘on le tanagliette, o con I’ uncino tagliente del- 
a Tay. L. fig. 3. viene agevolménte fatto dire- 
iderli con il bifturino di punta ottusa, quale fi 
‘appresenta nella Tav. LII. fig. 3., e. perocché 
10n appajono tanto vascolofi, quanto I’ escre= 
cenze confimili del naso, é in quefta maniera 
ecito di croncarli con ficurezzas perché rada= 
mente tramandano molto sanguc. Quando perd 
*impiantano pit al fondo, torna a meglio lo. 
piccarli con l’ajuto della allacciatura ; perché 
iccome il condotto é angufto, fi dura diffcolta 
ell’ intromettere, il coltello a quefto fito, e il 
i maneggia con iftento, e incertezza. 

Si proposero parecchj metodi per cerchiare le 
egature all’ escrescenze cosi fituate; ma sembra, 
the meglio di tutti vi fi convenga quel metodo 
lescritto nella spiegazione della Tavola XLVI. 
ser sbarbicare i polipi del naso. Con la tenta 
orcuta della fig. 2. fi puo sdrucciolare il legac- 
iolo addoppiato verso l’un lato del polipo, fin- 
hé fi apponga alla sua radices e  rattorniati i 
lue capi d’intorno all’ escrescenza fi paflera ad 
nserirli nella cannuccia duplice, quale fi rappre- 
enta nella Tay, XLIV. fig. 1. quefta poscia fi 
lovra sospingere fino sul lato oppofto della ra- 
lice del polipos in allora poi fi ftringeranno 
uffcientemente i due capi del legacciolo, ¢ fat= 
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ti fermi d’intorno ai manichi dell’ eftremiti del 
tubo, fi puo trar fuori Ja tenta, e cost é aflat 
verifiinile, che il polipo fi debba ftaccare in una 
o due giornate. i 

Sovente pero avviene, che in quefta manierd 
hon fi poflano spiccate codefte escrescenzes per=_ 
ché invece di flare pendenti da un picciol gam= 
bo, frequentemente “fi flendono a gran tratto 
lungheffo la membrana inveftiente I’ orecchio. Ia 
quefto caso sono ftati raccomandati i topici escas 
rotici: ma sendo che non fi poffono apporre se 
non con molto rischio di offendere Ja membra- 
na del timpano, percid non fi debbono mai us 
sare; e molto pitt perché pud preftarvifi utile 
“Mente con mezzo di natura pil semplice. Co- 
defta affezione della membrana dell’ orecchio da 
~ me fi reputa somigliantiffima a quella spezie di 
rituramento nato nell’ uretra, dove le candelette 
giovano mirabilmentes e lo fteffo ajuto quandos 
fi prefti debitamente a lungo , riesce utile del 
pari in quefta, come nell’altra malattia. Nell 
introduzione della candeletta badare fi vuole « 
non portarla fino al fondo sil timpano, altri 
mente fi recherebbe pid danno, che utile; e uo# 
po é dt servirsene di mano in mano d’altra d 
maggior diametro, finché il condotto fi rend 
amplo abbaftanza. a 

Da principio quando le candelette sono intros 
dotte nell’ orecchio sogliono deftare qualche mo 
leftia, irritando le parti su cui poggianos macié 
prefto svanisce, quando fi adoperano con caute? 
la ; e bene fi ungano con olio anzi d’introme? 
terre. 
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§. IV. 


Della sordaggine prudotta dal cerume aggravato 
. dentro l’ orecchio. 


E forse malagevole il decidére se perché la 
membrana inveftiente Il’ orecchio pofleda a qual 
she grado una facoltd contrattile, o se perche I’ 
mboccaturra efterna del condotto fia alquanto pit 
yafla, e declive dell’ altro eftremo 5 non avven= 
za si di comune, che il cerume vi riftagni al di 
lentros ma certo é, che nello ftato incolume di 
quefte parti, sono defle per la maggior parte 
sole sottilmente coperte da quefta materia; laon- 
le niente sorprende, se ne segua la sordita, to- 
to che vi s’aduni in copia grande; perché in 
ale incontro molto aflai vi fa di oftacolo al pas- 
aggio del suono sul timpano. Succede altresi d° 
yrdinario , quando il cerume rimanga lungamen= 
¢ raccettato dentro I’ orecchio, ch’ ei ispeffisca , 
; anco s induri talmente, che in alcuni incontri 
equifti quafi una fermezza lapidescente. 
Il governo di quefta spezie di sordaggine @ 
nanifefto affai. Mediante I’ ispezione attenta dell’ 
yrecchio discernere poffiamo con certezza, se vi 
ja soperchianiza di cerume: perché poftando I’ 
yrecchio ai raggi chiari del sole fatto ci viene 
li riguardare fino anche sul timpano; e qualun- 
jue volta fi scorga, che il condotto fia molto 
toppato dal cerume; non dobbiamo efitare a cofi- 
igliarne |’ esaurimento. . ; 
Varj metodi sono ftati propofti per isgombrae 
Qz 
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re l’orecchio dal cerume; ma il pit ficure; é 
pid facile confifte nel lavare, o schizzarfi dell’ 
acqua calda, o qual fi fia altro liquore blando, 
ficché fj sforzi ogni mucchio d'effo ad uscire. 
L’acqua mifta al latte, o il sapone sciolto nell’ 
acqua servono a propofito altrettanto bene, quan= 
to qualfifia altro meftruo: ma anzi |’ operazio-= 
ne giovera gocciolare un po d’olio dentro |’ o= 
recchio , non pero a fine di liquefare il cerumes 


perche in tal caso vi fi potrebbero softituire de’ 


solventi. molto pit validi di quefto; ma fibbene — 


ad oggetto di lubricare la via, onde fia pit a- 
gevolmente preftO ad uscire. Con Puso deftro 
dello schizzetto, che da paca esperienza s’im= 
para, l’orecchie fi poffono poflentemente libera= 
re da qualfifia ingombro. di cerume aggrumato. 

Sebbene |’ otturamento del meato efterno dell’ 
orecchie fia la pit frequente cagione di sorditd 
nulladimeno giova sapere, che non rade volte 


« 
> 
x 

e. 


ingenerata da motivo diverso. Pud provenire da 


uno ftato morboso del timpanoy e delle parti ivi 
comprese. Sino a certo punto élla avra luogo, 
se per malattia, o per accidente le parti efterne 
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dell’ orecchio vengano a manhcare; e talora acca= _ 


de da deficienza.del cerume. 


Nellé coftituzioni scrofolose gli offerti dell’ o= — 


recchio talvolta fi vizianos quindi nasce una sor-_ 


ee ea 


diti infigne , la quale in neffun caso mai fi guaq : 
risce. In fimili incontri tutto cid, che l’arte pud — 
fare, é di cuftodire le parti nette, e libere dak 
puzzo, il che vien fatto nel modo pit efficace — 


col dilavare mattina, e sera mediante I’ injetta~ 


mento d’un po di latte tiepido, e d’acqua i] con~ — 


dotta da ogni marciume ivi arreftato: perché sé 
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fi trascura quéefto provvedimento, l'umore tra 
mandato dalle offa cariose é prefto a divenire 
fetente; e comunemente suffifte finché le parti 
contaminate degli offi sono onninamente disciol+ 
te, e trasfuse fuori , o forse anco durante tutta 
fa vita della persona. 

Non dobbiamo per altro confondere quefto 
morbo con quello spurgo, d’ indole pii mite, 
che speffé volte geme dall’orecchio. In alcuni 
cafi sembra effere il prodotto d’un apoftema nel 
meato efterno$ mentre tal altra volta interviene 
s¢nza veruna apoeftemazione precedente; e paré 
ingenerarfi da qualche lieve affezione infiamma- 
toria della membrana soppannante |’ orecchio; o 
forse di quella fteffa del timpano. 

Quefta emergenza & comuniffima, ¢ per la mas= 
fima parte 5 a mio\parere, vi fi accorreimprov- 
vidamente. In generale 5’ avvisa effere originata 
da umori morbofi della maffa universale; laonde 
fi suppone,° che qualche rischio porterebbe seco 
il tentativo, che fr facefle per sopprimere fiffat= 
to spurgo. I | 

Quefta per altro é erronga ctédenza. Le mage 
giori volte fi pud incolparne la summentovata 
cagione , cioé |’ affezione inflammatoria della mem- 
brana dell’ orecchio 3 onde il male effendo locas 
le, in neflun rischio fi corre dalla sua soppres« 
fione. In consonanza di quefto io soglio comu- . 
nemente trattarlo con le injezioni di rimedj mo« 
deratamente aftringenti preflo poco quali riesco= 
no speflo efficaci ad infrenare il fluflo d’ una go- 
norrea. Giova sovente una soluzione leggiera di 
alume, 0 dello zucchero di saturno, o |’ acquas 
wite alquanto diluta, In alcuni cafi baftera lo ftil- 


Q3 


"= 


246 T Bac? Pats 
lare mattina; e sera alquante gocciole di alcuna 
di gquefti liquori dentro l’orecchio: ma quando 
cid fia fruftraneo, vi fi poffono gentilmente in- 
jettare con uno schizzetto. 

Sta bene il riflettere , che quanto piti da prin- 
cipio del male quefto prefidio fi pratica, tanto 
pit poffente usualmente riesce; percid non con- 
viene mai un lungo indugio. Inoltre quando il 
gemizio s’é inveterato, cid non solo é baftante 
a recare nocumento in forza del rilaflamento 5 o 
anche della diftruzione della membrana del tim- 
pano, ma qualche pericolo potrebbe sovraftare 
dalla subitanea sopprefiione d’ una evacuazione. 
a che la macchina s’ era da qualche tempo abi- 
tuata. Tuttavolta f1 pud ovviare al pericolo con 
l’aprimento anticipato d’una fontanella alquanto 
adeguata allo spurgo dall’orecchio fia nel capo, 
nel collo,.o in. qualunque altra partes ma nei 
cafi recenti di quefta fatta non v’é neceffita di. 
obbligare 1’ infermo a sottoftare a veruno di 
quegl’ inconvenienti, che seco porta talora una 
fontanella; perché in tal caso fi pud con ficu- 
rezza sopprimere immediatamente fiffatto ge= 
MIO a | 

Allorché 1a sordaggine deriva dal rilaflamento” 
della membrana del timpano, o da qualfifia altro” 
difetto delle parti efteriori dell’ orecchio, qual- 
che ajuto ne puo avvenire dall‘induftria noftra 
nel raccorre , © concentrare 11 suono, ficché fac- 
cia una impreffione pit forte sopra I’ organo 
dell’ udito. A quefto oggetto sono ftati inven- 
tati varj iftromentis ma nefluno d’effi serve si 
bene, quanto quello di forma quafi fimile a quel- 
la d’ un corno ordinario. Tale fi rappresenta 
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ella Tav. LXIV. fig. 2. La figura f. dimofea 
n tubo attorcigliato, che fi suol impiegare allé 
effo uso; e la fig. 3. rappresenta un iftromen- 
» deftinato a tenerfi celato sotto i capegli, ola 
arrucca, il quale vi fi tien fermo allacciandolo 
capo con due corregiuole. 

Allorché poi fi sospetta, che fia cagione del- 
sordaggine upa deficienza del cerume, giove-~ 
| talvolta lo ftillare una, o due volte al gior- 
» dentro l’orecchio un po di olio di mandorle 
Ici; o qualche altro olio dolce. In alcuni cafi 
1cora ho offervato trarfi vantaggio dall’ inserire 
entro il condotto un pezzolino di sapone mol- 
$ il quale non solo mantiene morbido il cana- 
'3.ma agindo ficcome uno ftimolo sopra la to- 
aca soppannante I orecchio tende cosi a richia- 
are il corso della secrezione del cerume. Con 
vite ftefle parimente ho talvolta adoperato il 
albano spreffo ridotto a conveniente confiften- 
2 con l’olio infieme con una piccola porzione 
21 succo di cipolla. 


Behe fhznlé (ool «ge: ADL. 


Della perforazione dei lob dell’ oreccbio. 


.sa perforazione dei lobi dell’ orccchio viene 
iccomandata da alcwni scrittori medici dei due 
coli precedenti, ficcome una operazione, che 
ud addivenire giovevole in. alcune malattiec » 
gnatamente nelle affezioni del capo. Solevafi in 
ue’tempi paflare a traverso il foro un_ piccolo 
tone a fine di richiamare un gemizio di mar- 
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cia, il ché im alcuni cafi poteva rlusciré utilé J 
Siffatta operazione oggidi pid non s’usa; se nom 
ad oggetto di ornamento. 

Quefta forse @ la piti semplice di tutte le o 
perazioni; ma ficcome da coloro; sui quali 
pratica, ella viene riputata di qualche importan 
za, percid é neceflario il descriverla. A motis 
vo, che il peso degli orecchini é baftante di la 
cerare le patti, da cui pendono, gtovera fare il 
buco tanto alto nel lobo, quanto é permeflo °F 
portunamente di farlo; e prima sara bene segna- 
re il fito con l’inchioftro. Pofta a sedere la per 
sona, e tenuta ferma la tefta da un affiftente, 
‘ftendera tl lobo dell’ orecchio al di sopra d’ u 
pezzo di sughero; che vi fi sara sottopofto. In 
allora it chirurgo lo forera con I’ iftromento dele 
la fig. 6. Tav. LXIV. e avendo spinto innanzis 
finché la parte sua tubulare fia oltrepaffata al di 
fuori dél lato oppofto dell’ orecchio, converr’a 
Ievar via il sughero infieme con il perforatoré 
in effo conficato. In quefto mentre sara da in 
serirfi dentro il tubo rimafto nel pertugio apers 
to nell’ orecchio un piccol filo di piombo, e cos 
si poi traendo fuori anche il tubo dalla perforaa 
zione vi ff lasciert rimanere it piombo solo. Me 
diante la sua mozione giornaliera, che fi fara 
con poco, o neffun dolore, qualora fia ftato an® 
tecedenteménte unto con olio, il foro in breve 
diverra calloso , € cosi l’opera sara compita. — 

Prima di chiudere il capitolo delle malatties 
e delle operazioni sopra |’ orecchio; fi potrebbe 
efigere da taluno, che abbia a descrivere i] mee 
todo di cauterizzare, o fia di fare l”aduftion€ 
pofteriormente all orecchio nel caso di odonsalgim 
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i certo periodo di tempo codefta operazione 
1 di molto uso, ¢ furono propofti parecchj i- 
‘rumenti per metterla in esecuzione. E’ per al- 
ro cosa superflua il delinearne alcunos poiché 
bbiamo la certezza, che fiffatca pratica oggidi é 
ndata affatto in dementicanza: ¢€ in ogni caso 
a fi potrebbe eseguire bene del pari con una 
enta rovente di qualfifia spezie; come con I'i- 
tromento il pid ricercato. S’ era altra volta d’ 
vviso, che riusciffe utile in quanto che fibruc- 
jafle, o diftruggeffe il nervo eccitante il dolo= 
-e: ma sembrerebbe piuttofto 5 che la sua azio- 
ne confifteffe nell’incutere terrore, o sorpresa3 
- se la cosa fia cosi, é probabile, che la ftefla 
operazione riuscirebbe efficace » ancorché s’ initi= 
‘uiffe sopra qualfifia altra parte. Ma ficcome il 
dolore quindi eccitato fi apprendera dal maggior 
numero delle persone altrettanto pili grave del- 
1a ftefla eftrazione del dente, non é mai da sups 
porfi, che quefta pratica ritornera a rivivere. 
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Del collo torto. 


s collo rdlora fta oltre misura piegato da und 
dei lati. Allorché quefto vizio giunge a tanto > 
che produca molta deformita , I affiftenza chi- 
rurgica in qualche incentro é richiefta per ri- 
piegarvl - 
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Il collo pud torcerfi in varie guisé. Quefta 
vizio talora deriva da: una mala conformazionge 
originaria delle vertebre cervicali; da una sfor=_ 
zata contrazione morbosa dei muscoli d’ un lato 
del collo, maffimameénte dello fternomaftoideo 3 
oppure pud ingenerarfi semplicemente da uncor=_ 
rugamento della pelle in conseguenza di vate 
plage, e di scottature. te 

Quando le vertebre del collo sono Faieed d’ ordi 
dinanza , vano satebbe il tentare alcun mezzo per 
affettarle s ma ciascheduna dell’ altre due riferite 
cagioni sembra ammettere un riparo quafi fis 
curo. ) 

L’ operazione pel raddrizzamento del collo tor= 
to fi trova comuniffimamente descritta nei libri_ 
di Chirurgia; e.ficcome in generale fi supposes 
che codefta deformita procedeffe soltanto dacon=_ 
trazfone smodata del muscolo fterno-maftoideo 5 
percid fi suole raccomandare la divifione di guedll 
fto. muscolo, ficcome I unico rifugio a cui con=_ 
venga ricorrere. Lo fteffo Sig. Sharpe adotta — 
quefta -opinione, e delined per eseguiria un iftro= 
Mento chigmato Yasojo a tenta (*). 

Ma ancorché fi accordafle , che « la ite 
del muscolo foffe un ripi¢go neceflario, pur non 
oftante il metodo che fi tiene, d’introdurre fif-_ 
fatto iftromento al di sotto del muscolo, e quin-— 
di reciderlo , come viene raccomandato, sembra 
in qualche modo da escluderfi, sendo che va ace 
coppiato a molto. rischio di ferire i vafi sanguie 
gni Wes sarebbe infallibilmente meglio dis 
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(*) ved. Chirurg, del Sig. Sharpe Cap. XXXV, 
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ilerlo con ripetuti colpi di coltello, e conti+ 
are a fenderlo pian piano fino a tal profondi- 
i, che fia neceflario; cosi pure fi verranno a 
nivare le vene groffe del collo. Tuttoché pes 
| concediamo , che lo torcimento del collo pos 
}talvolea procedere da contrazione di quefto 
iiscolo, quefto perd apparisce eflere caso ben 
io: mi fi presentarono parecchj ésempj di fifs 
lta deformita, e in tutti quefti i] corrugamen- 
| apparve confiftere nella sola pelle. 

Quando la pelle sola fia affetta, le parti sono 
i facilmente separabili:, e con rischio minore ; 
e quando alcuno dei muscoli pit: profondamens 
ripofti fia da dividerfi: ma anche in quefto 
invien procedere a bell’ agio, onde fi schivi la 
na giugulare efterna; perché quantunque dal- 
sua incifione non ne poffa insorgere gran des 
nento, non dobbiamo tuttavia metterct a ris« 
io di ferirlasenza propofito. Sia poi che laca- 
one della contrazione rifieda nello fterho-ma= 
ideo , o fivvero nella pelle, l’incifione si por- 
‘4 tanto a fondo, che lo sciolga effettivamens 
» altrimente poco, o neflun vantaggio fi con 
xuira dall’ operazione. 

Non dobbiamo perd conchiudere , che fiafi 
ddisfatto alle mire noftre mediante la semplice 
vifione delle parti corrugate; perché qualora 
in sufi di qualche ajuto per softenere rizzata 
tefta durante la cura della piaga, ella tuttavia 
‘4 prefta adinclinare pid da quefto canto, che 
Il’altro, percid le parti di fresco divise pre- 
mente fi riuniranno, ficché neffun vantaggio fi 
vortera dal!’ operazione . Il Sig. Sharpe, ed 
ti invero ci ayvertono di ftoppare la piaga 
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con filacce, onde impedire con la maggior ccta 
tezza_ poflibile un cosi fatto inconveniente 5 ma 
so per esperienza , che cid é inutile, éche niena 
te giovera, se non fi prefti uno ftabile softegng 
alla tefta. A quefto propofiro fi trovera utilise 
fimo |’ iftromento rappresentato nella Tav. LXVJ,_ 
fig. 1. Quefto fu fatto per un caso di quefta fats 
ta, e€ se ne fece uso per parecchie settimane con. 
succeflo completo. Si dovra tenere inceflantemen= 
te applicato non solo finché la piaga @ guaritaj” 
ma bensi per qualche tempo dappoi; e se dca 
conciamente fi affetti alle parti, sulle quali s’ qs 
datta, il suo uso non riesce mai incomodo, j 

La pelle sottopofta al mento étalvolta talmene 
te corrugata in forza di combuftioni, e d’altre. 
cagioni, che tragge il capo olttemodo in git so= 
pra del petto. Il metodo fteflo, che abbiamo di 
presente raccomandato pel collo torto fi doyry 
praticare anche in tal caso. Fa di meftiere divi 
dere liberamente con il coltello la pelle corruga= 
ta, e indi ritenere la tefta acconciamente sospes 
sa all’ indietro , finché la ferita fia  cicatrize 
a2ata. a 
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C A P. XXXII. 


Delle malattie del capexxolo. 


capezzoli sono in alcuni cafi tanto immerfi a 
entro nelle mammelle, che al farciullo, che ri- 
orca di poppare, fj rende difficile, o anche im- 
offibile il prenderli in bocca. 
Per rimediare a quefto inconveniente s’ im- 
legarono varj mez2i. Se la parte prominente 
ella mammella fi poffa con la preffione rispin- 
ere tanto indietro, che venga a scoprirfi. una 
enché minima parte soltanto del capezzolo, fi 
otra d’ordinario trarlo poscia fuori appreflan- 
Ovi a succhiarli un fanciullo robufto di sei, o 
tto mefi. Ma poiché quefto.non fi puo sempre 
seguire, diverse maniere di vetri pertanto fiso- 
o meffi_in opra per lo fteffo oggetto . Nella 
"av. LXV. fig. 1., e 3. fi rappresentano due 
orme di vetri, con che tanto Ja persona fteffa 
ud di per se succhiarfi la poppa, come coll’ 
juto d’un altra; e la fig. 2. € una coppetta di 
etro guernita d’una borsa di gomma elaftica. 
Yel far uso di quefta converra prima spinger 
yori della borsa tutta l’aria, e in allorasi affer- 
eri ja coppetta sulla mammella, ficché vi rin- 
hiuda il capezzolo, cosi da effa fi produce un 
unto succiamento, che bafta a trarlo. notabil- 
1ente all’infuori. Giova per altro, che la bor- 
a fia fatta molto pid ampiay di quanto fi suos 
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les perché quando fia del diametro Ordinarios 
efla non agisce con. forza baftante. Ma qualuns 
que di quefti mezzi fi vetiga ad impicgare , vom 
po é di perseverarne i’uso, finché il capezzolo_ 
fia tratto del tutto all’ infuoris e quefto dee semis 
pre farfi nell’ atto fteffo prima; che il bambino 
s accofti a poppare. ; 

I capezzoli non altrimenti , che qualunqué- 
altra parte del corpo sono soggertti aulceraggios 
nis ma in grazia della loro peculiare delicatezza_ 
tutte le ulceres; da cui sono infeftati, danno sems 
pre origine a molto travaglio 3 pusciaché il sues 
ciamento del bambino lattante tende non solo a— 
renderle> peggiori, ma d’una durata molto pia 
lunga, che altrimente nol sarebbono. Le scree 
polature, o le ragadi dei capezzoli non annoum 
aspetto cattivo, ma comunemente sono molto pit 
dolorose, che Je ulcere pid vafte. ‘ 

Varj rimedj fi adoperano per quefte affezio= 
ni; ma fi fa il pid speffo uso degli emollientis 
Non ho peréd offervato, che le applicazioni di- 
codefto genere somminiftrino un sollievo perma=_ 
mente; perché sebbene poffano procurare della 
calma sul momento, quefta radamente e forsé 
mai riesce lungamente durevole. Maggiore fons 
damento fi dee fare sugli aftringenti blandi, e 4 
topici eficcanti. Cosi un bagnuolo di acqua di 
calce riesce speffo proficuos e fi pud adoperaré” 
allo fteffo propofito il vino di Porto, e l’acquay 
o l’acquavite sufficientemente diluta. Dopo di 
avere afterse le parti con l’uno, o I’ altro dé 
quefti lavacri, fi coprira il capezzolo con un vie 
luppetto di filacce morbide sparso d’unguento 
nutritum » o di quello del Gowlards ma tra ques, 
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Hi il primo é il migliore 3 io l’ ho speffo usate 
on vantaggio, né conosco cosa, che giovi. tan= 
o nelle screpolature, o ragadi, ovunque fieno 
ituate. Offervo ancora, che quefto molto fi pra~’ 
ica dal mio amico Dott. Hamilton Profeffore 
li oftetricia in quefta univerfitai 3 il cui esercizio 
ratico effendo efteso affaiffimo , della sua auto- 
ita dobbiamo farne gran conto. Conviene pero 
fervare , che il capezzolo fia inticramente sem= 
ire ripulits da cosi fatte applicazioni, anzi di 
ppreflare il bambino alla mammellas perché fic- 
ome il piombo ne forma la base, del malanno 
1e potrebbe accadere, tofto che molto gliene ve- 
liffe a diseendere dentro lo ftomaco. 

Fino a tanto, che il capezzolo non fia com- 
bitamente guarito, non fi accordera al bambino 
li pdppare 5 se non quando fia onninamente ne- 
effarios e quando solo uno dei capezzoli fia al- 
erato, l’affare fi maneggierd con  poca difficol- 
a, sendo che il bambino puo nutricarfi dalla 
Joppa sana, mentre di tratto in tratto fi pud 
ucciare [’altra con il vetro, che niente i 
! capezzolo. Nella Tav. LXVI. ‘fig. BiZos gs 
1 rappresentano alcune coppette per cuftodire i 
apezzoli durante la cura. Quando quefte fieno 
ene adatte alle parti, non solo le preservano 
lalla confricazione de’ veftiti , ma permettono al 
atte di scorrere vias subito che fia uscito dalla 
nammella. 
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Delle fontanelle . 
L.. fontanellé sono alcune piaguzze artifiziali; 
che fi formano in differenti parti del corpo per 
procacciarfi lo scarico di una materia purulente. 

Avendo altrove diffusamente trattato dei vans 
taggi, che pofiono ridondare da effe , e della mas 
nieray con la quale appajono agire nella guaris 
gione delle malattie, non é in adeffo necéflario 
VY esaminare minutamente quefta parte del subbiet= 
to: laonde dird solo in generale, che ogni gior= 
no pili sono convinto dell’ utilita delle fontanelle 
nella cura delle piaghe inveterate di qualfivoglia 
genere, e che sono ancora d’avviso, ché. la lo- 
ro azione confifta solamente nella sottrazione d 
una certa quantita delle parti serose del sangue, 
ne che servino semplicemente come emiflarj de 
gli umori nocivi del sangue, il che fino a que- 
fti ultimi tempi é@ ftata su sel punto loping’ 
ne prevalente (*). 

Tra gli altri errori in pratiea, a quali codeli 
Opinione diede origine , la scelta del fito per i 
cauterj uno ne fu dei non meno fignificanti . Sic 








(*) ved. i? Trate. sopra la Teoria, e€ governo delle 
piaghe P. ll. Sez. 1. ivi di quefte argomento fi tratta 
pik diffusamente. 

come 


praecCrrkvua dra. By 

Ome immaginavafi, che le piaghe, come pure 
e altre affezioni locali foflero prodotte da una 
Jeterminazione d’umore morboso ad una parti« 
‘olar scaturigine, allorché si veniva alla delibe« 
‘azione di aprire una fontanella, si riputava co# 
ne neceflacio 1] piantarla al maggior segno pos- 
ibile contigua alla parte affetta, e sempre nella 
Parte superiore dell’ arto, quando Ia sede del ma- 
le era in alcuna dell’eftremita, e quefto fi fas 
eva in vifta di vietare la discesa verso il baffo 
ill’umore morboso. Ora poi che ftabilito ab- 
siamo, che le fontanelle riescono giovevoli, o 
altrimenti attive semplicemente in grazia della 
quantita di materia, che mandan fuori, sembra 
flere di poca importanza il fito, dove fienocol- 
locate; @ per conseguenza fi poffano aprire o- 
vunque la persona fi persuadera, che ne poffa 
olerare minore incomodo. 

Ci sono per altro alcune regole generali, che 
fi debbono seguire nell’apertura delle fontanelle. 
Non fi dovranno mai fituare immediatamente al 
di sopra d’un offo tenuemente coperto; né di- 
rettamente sopra d’un tendine; né molto conti- 
gue a de’ groffi vafi sanguigni, o a qualche ner- 
vo; € nemmeno sopra il ventre d’un muscolo. 
La miglior fituazicne per un cauterio é quello 
spazio, che fi frappone ai tendini nella parte po- 
fteriore della cervice, dove la cellulare ha una 
groflezza infigne ; alla meti dell’ omero, vicino 
finserzione del muscolo deltoide; e in quel ca- 
vo offervabile sopra il tendine fleffore nel lato 
interno di ciaschedun ginocchio. Si poffono al- 
tresi inserire tramezzo le cofte, e in ciaschedun 
lato delle vertebre del dorso; o in breve ovun- 

Tom. IV. : ; R 
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que v’abbia una sufficiente quantita di cellulata 
a difesa della parti sottopofte. Conviene per 
riflettere, che il nicchio pit incongruo per Ig — 
fontanelle @ forse quello, che usualmente viene 
trascelto, vale a dire lo spazio direttamente al 
baffo del ginocchio; dove non fi unisce mai mols 
ta cellulares; dove a ftento fi poflono schivarele 
vene della gamba, e dove fi nahin di nuocere_ 
ai tendini contigui. 4 

Varie sono le maniere di aprire le fontanelles 
i. la corrofione, o intaccatura della cute mediare 
te i topici epispatici: 2. l’ incifione fatta con i] 
coltello, o la lancetta: 3. I’ applicazione del caus 
ftico s finalmente l tntroduzione d’un setone. 


+ 


Quando vogliafi aprire una fontanella per via 
del rimuovimento d’una_ porzione di cuticola, 
bisogna applicare un vescicatorio sopra uno spa= 
zio dell’ ampiezza esatta alla piaga deftinata al 
caso; e allorché fi fia levato il vescicato jo ff 
manterra uno scolo di materia medicando giornale — 
mente. la parte con qualche unguento: comune; — 
in cui vi fia mifta wna piccola porzione di cans 
terelle in polvere fina. Bafterd pure talvolea 
P uso vicendevole d'un medicamento irritante di 
quefto genere, ¢ d'un unguento: lenitivo fatto” 
con cera, ed olio. | 

Chiunque voglia formare un cauterfo col mez*_ 
zo dell’ incifione, o con i cauftico, deve faré 
un’ apertura tanto ampla, quanto apparisca ba= 
flante a tramandare una conveniente quantita di — 
marcia; ¢ il foro fi manterrd aperto coll’ inserir= 
vi giornalmente qualche corpo eftraneo coperto 
di qualche unguento moderatamente digeftivo 
qual é il bafilicon, o I unguento d’arceo, ¢ cos” 
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si poi fi dovra tenervelo afficurato con I’ ajuto 
d’ una opportuna fasciatura. Comunemente fiado= 
perano a tal propofito de’ piselli. I fagiuoli ser- 
vono beniffimo. Alcuni poi fanno usc della rae 
dice di genzianay e di certa spezie di arancio di 
curaflao, detto comunemente dagli Inglefi Oran- 
ge peas, dopo ridotti alla formaconveniente. Al- 
lorché fi fa l' apertura con LP incifione convieney 
che l’affiftente con un pizzicotto softengala pel 
le sollevata da un canto, mentre dall’ altro la tie= 
ne del pari alzata il cerufico con la mano fini- 
ftra. Quefti in allora con il coltello nella deftra 
fa un taglio di lunghézza, e profondita baftante 
a ricevere il numero di piselli deftinati ad inse« 
rirfi, e cosi l’operazione é finita. Ma quando 
ella debba farfi con il cauftico, maggiore attens 
zione vi fi richiede. La pietra infernale comune 
serve meglio d’ ogni altro. Sono {late raccoman= 
date molte compofizioni di pafte cauftiche; ma 
non ne ho trovato neffuna,-che per quefto pro= 
pofito serva tanto bene. Si dovra prima mette= 
re in polvere, e poi ridotta in pafta con poc’ 
acqua , 0 con sapone molle la fi apporrad al fito 
divisato per lafontanella im tanta quantita, quan- 
ta sara baftante a fare un’apritura di diametro 
convenientes ma ficcome ella @» capace di span= 
derfi sulle parti contigue, percid qualche atten- 
zione conviene avere, perché cid non succeda. 
Per la qual cosa fi dovra collocare sulla parte un 
pezzo di cuojo sparso di pece di Borgogna, o 
di qualsisia empiaftro adesivo, nel di cui centro 
vi si formera un piccolo buco, che corrispon- 
dera direttamente al sito, su cui si avvisa diap- _ 
plicare 11 cauftico, Lo spazietto, che per tal via/ 
| R 2; 
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rimane espofto verra cosi a coprirsi conalquan- 
to di pafta cauftica; e al di sopra ancora vi si 
apporra un altro pezzo di cuojo spalmato del 
medesimo empiaftro adesivo, sicché non vi sia 
pericolo alcuno, che neffuna porzione del cau- 
ftico vi si allontani. Nel corso di dieci, o do- 
dici ote converra levar via il tutto, perché in 


guefto intervallo , se il cauftico sia buono, egli- 


vi prddurra un’escara di profondita sufficiente. 
Nello spazio di tre, o quattro giorni I’ escara si 


ftacchera dalle parti sane contigue, e in allora 


Tl apritura formata si dovra riempiere con pisel- 
li, o con alcun’altra delle softanze da noi mes 
morate . 

Quando s’abbi2 in mira di vuotare dalla fon- 
tanella un’ abbondante quantita di marcia, espe- 
zialmente qualora si brami di richiamarla dalle 
parti profondamente situate, quefto si fa median- 
te l’introduzione d’un cordone di bambagia, o 


di seta, formando con cid quel, che volgarmen=— 
te si chiama un setone. Quefto presidio speffo 


s’usa con vantaggio nei dolori profondamente si- 
tuat!, maffime in quelli del petto, e del fianco 


nef casi di tisichezza polmonare. In quefti casi 


si suole inscritlo tramezzo a due coftes e gio- 
va meglio se si faccia secondo la direzione di 
queite , di quello che se venga situato a traver- 
so di effe , come da taluni si suole. Il setone é 


Eh Oe ay ate 


ta 


altresi un rimedio frequente nelle affezioni del 
capo, spezialmente nell’ oftalmia, e nell’altre mas _ 


Jattie degli occhjs e in tal caso si suole applica= 
re alla collotrola. 


Quando abbiasi risolto d’introdurre il setané, 


conviene prima segnare con I’ inchioftro Ja pare” 
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té; per cui dee entrare, e quella da déve dovra 
escires ed eflendosi infilato il cordone nel buco 
dell’ ago piatto della Tav. LXVI. fig. 5. e sox 
ftenute le parti con un pizzicotto da un affiften= 
te si dovra in allora spingere l’ago per I’ un det 
punti segnati, e trarlo fuori per I altro unita~ 
mente a due o tre pollici di cordone, che vi si 
lascierd. pendente al di fuori. L’irritazione, che 
il setone vi defta, prefto produce uno scarico 
abbondante di marcia, che si puo accrescere, o 
diminuire a talento coprendo il cordone ogni 
giorno, prima d’ intrometterlo, con qualche uns 
guento leniente , o irritante. 

Nei tempi pid rimoti era pratica frequente il 
formare le fontanelle con la combuftione delle 
parti mediante il cauterio attuale, dove fi vole= 
vano aprires e Cosi tuttavia si continua in alcu= 
ni luoghi d’ Europa. Ma siccome quefto metodo 
mette molto pit terrore, che qualunque di quel= 
li, che abbiamo commemorato, né sembra ap- 
portare neffun vantaggio particolare, percid in 
adeffo s’é in genérale abbandonato. 

Nella China, nel Giappone, e in altre réegio= 
ni meridionali ella ¢ pratica prevalente nei do- 
lori profondamente situati, di cauterizzare con 
la moxa le parti affette sino al fondo sopra l’os- 
sa. La moxa @ una lanuggine leggiera, e molle 
d’una pianta particolare. Avendola ravviluppata 
in forma di cono si ferma la di lui base con un 
po di colla,; o mucilaggine sopra la parte, e 
appiccato il fuoco alla di lui punta oppofta vi. 
si lascia proseguire, finché si sia il tutto con- 
sumato s e s¢ una applicazione non bafta, si ri- 
pete una, e¢ pitt volte ancora, finché si .sente 


3 


262 TRATITATO 

neceflario. L’ operazione puo farsi bene del pari 
con il lino, ma quantunque sia ftata alcune vol« 
te eseguita in diverse parti d’Europa, non ¢ 
probabile , che verra mai generalmente praticata, 
To pero P ho veduta sedare i dolori ischiadici 
i piu oftinati, dove ogni altro rimedio era fta- 
to inoperoso. 


C Ao sRi XX 


Dell’ inoeulazione del vajuolo. 


V:: gran motivo a persuadersi, che quafitut- 
te le malattie eruttive, come pure alcune altre fi 
poflano comunicare per via dell’ inoculazione . 
Quefta pratica perd fi riftringe aquelle, che non 
sono dispofte a ritornare un’ altra volta; perché 
neffun- vantaggio fi trarrebbe dal deftare quelle 
malattie , cui la macchina potefle di bel nuovo 
soggiacere. La pefte é {tata comunicata pel mez= 
z0 dell’inoculazione ; ma in quefto paese il vas 
juolo é l’unica malattia, che abbiamo coftume 
d’inoculare. Sono ftati veramente fatti alcuni es= 
Perimenti perinneftare i morbilli, ma fin’ora sen= 
2a riuscita. ‘ 

Dal risultato di alcune sperienze v’ € ragioné 
di credere , che neffuna malattia fi pofla comunis 
care mediante |’inoculazione fatta con il sangue 
d'una persona infetta. Quefto punto perd none 
fin’ ora precisamente deciso; laonde per accertar= 
sence neceflarie fi rendono delle pruove ulterior. 
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Nell’ innefto del vajuolo s impiega Ja materia 
cohtenuta nelle bolle, che s'inalzano sulla peri- 
feria del corpo. 

Il momento opportuno per inoculare; la pre- 
parazione del soggetto; e il suffeguente governo 
del morbo sono arricoli, il di cui esame pid pe- 
culiarmente appartiene all’ uffizio del medico. I 
modo dunque di comynicare l’infezione forma I 
obbictto noftro presente. 

Nella primitiva pratica d’inoculare era coftu- 
manza di legare un filo infetto d’ intorno un brac- 
cio, 0 una gamba; fi ftropicciava una qualche 
parte del corpo con un po di materia vajolosa ; 
oppure s’inseriva al di sotto della cuticola, col 
mezzo d'un picciol ago, un filo intinto di mar- 
cia, e vi fi lasciava rimanere, finché vi fofle mo- 
tivo di credere, che sviluppata fi fofle l’infezio- 
ne. Per ognuna di quefte vie il vajuolo puo pron~ 
tamente comunicarfi: ma ficcome v’é ragionea 
sospetto , che da alcuno di quefti mezz2i svoglic- 
re fi poffa un’ atmosfera vajuolosa, e chein que- 
fta .guisa il morbo pofla eccitarfi nella fteffa ma- 
niera, come nel caso d’ un contagio ordinario, e 
per conseguenza, che alcuni dei vantaggi dell’ 
innefto non fi poflano conseguire, quefti meto- 
di d’inserire il yajolo fi sono percio abbando- 
nati. | 

Sino a quefti ultimi tempi l’inoculazione fu 
comunemente escguita mediante una incifione di 
circa mezzo pollice di lunghezza a traverso dit 
tutta la pelle fino sul fondo della softanza cellu~ 
Jare: in allora vi s inseriva un picciol filo im- 
bevuto di materia vajolosa, e vi fi rattencva per 
due, 0 tre giorni col mezzo d’un piymacciuolo, 
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e d’una fascia. A fiffatta pratica péré validamefic 
te fi oppone il grande dolore fuor di propofito; 
che l’accompagna, e I’attitudine della ferita a_ 
degenerare in un’ ulcera faftidiosa. 

Il modo presente d’inserire la marcia sembr 
eflere in ogni riguardo il pid plaufibile. La pu 
ta della lancetta gid intinta di materia variolos 
fi spinge a traverso la cuticola in modo che in- 
tacchi; o lievemente penetri Ja vera cute. Pow 
trebbe frequentemente in vero baftare I’ incisura 
della sola cuticolas ma I’efito é piti ficuro, quan=_ 
do la lancetta fi trae dietro una qualche ftilla ci 
sangue. Allorché la mareia fia presa di fresco” 
nel primitivo ftadio del male, Ja lancetta fi pud— 
introdurre senza inumidirla: ma quando la mar= 
cia s’ ¢ diffeccata, e divenuta dura fi dovra 
rendere molle perfettamente con una goccia d’ 
acqua calda, © coll’ esporla ai vapori dell’ acqua 
bollente. a 

E’operazione pud farfi in ogni parte del cor= 
pos ma generalmente fi preferisce, il braccio. Us 
na sciffura il pit delle volte sari suficientes 
ma per afficurarfi dell’ efito giova farne due, o 
anche tre alla diftanza d’un pollice tra loro. EB’ 
pero da offervarfr, che quando il fomite fi svi=” 
Inppa in tutte le sciffure, ) infiammazione , on 
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vi fi defta comunicandofi dal! uno all’ altro fito's— 
speffo fi rende ecceffiva. e apporta molto dolo-— 
re, € disagio. Si potrebbe tenere cid lontano cob 
fare le sciffure ad una diftanza maggiore, oppus ‘ 
re anco in parti differenti del corpo. Facendose-— 
ne una in cadauna gamba, o coscia fi potreb= 
be ovviare a qualunque inconveniente di fiffatta 
spezie . ; 
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In quefto metodo d’inoculare giammai impié- 
shiamo né ptumacetto, né fascias perché la fe= 
rita é€ si lieve, che v’a bisogno di neffuna me= 
dicatura: ficché a capo del secondo, o terzo 
giorno di sbalzo s’ accorgiamo, se J’infezione fi 
fia sviluppatas perchéin. generale a capo di que- 
fto tempo, quando I’ operazione abbia a riusci- 
re, le sciffure fatte con la lancetta divengono 
foffe, gonfie, e alquanto addolentite. 


BAAS ASACISAPAFAGASASASASISAS TIS DBE 
SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE: 
TAV. XXXEX. 


F ig. 1. Coltello cemunemente adoperato dal Sig. 
Pellier per éftrarre la cataratta. Dev’egli eflere 
brunito al sommo , agu2zo a tal segno, che val-~ 
ga a penetrate LPocchio affai agevolmente; nel 
tempo fteffo aver debbe una fermezza baftante 
per dividete la cornea senza cedere. Quefto co= 
me puré gli altri due coltelli di quefta Tavola 
sono fatti per effere affetrati al manico rappre- 
sentato nella Tav. XLI. fig. 2. 

Fig. 2. Coltello della fteffa forma esatta, e d, 
eguale groffezza dell’ altro; con quefto solo di- 
vario, che il lato, il quale pafla in vicinanza 
dell’iride € rotondo, o fia conveffo, acciocché 
quefta membrana rimanga illesa, mentre se s'im- 
piegaffe il coltello ordinario negli occhj, che non 
sono prominenti, quefta tunica potrebbe soggia~ 
cere a qualche lefione. 
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Fig. 3. Coltello con la punta a guisa di- tens 
ta, il quale in alcuni cafi fi pud adoperare con 
vantaggio per compiere |’ operazione, allorché 
per qualche accidente I’ umor acqueo sgorga fuo= 
ri, anzi che Ja punta dell’altro coltello abbia 
perforato il lato oppofto della cornea. Ma pert 
una narrativa pil particolare del mctodo di u< 
sarlo, dobbiamo riportarci alla pag. 33 

Fig. 4. Cisoje curve di conveniente grandeze 
za per qualunque operazione sopra gli occhj, 
dove fi richieda l’uso delle forbici. Per verita 
ogni operatore, che molto esercita quefto ras 
mo di pratica, dee di quefte ftarsenc prov 
wifto. 

Fig. 5. Quefto € l’ unico speculo, che il Sig. 
Pellier adopera. Si pud fare d’oro, o di filo d™ 
argento , o di qualfifias altro metallo. Egli é 
rappresentato d’intiera grandezza; tanto in lun 
ghezza , che nella groflezza del filo. Nel mete 
terlo in opra una delle curvature come A, o B 
fi applica. direttamente sulla  palpebra superiore 
dietro l’orlo cartilagineo; e porgendolo in mas 
no ad un affiftente, dovra quefto premerlo in 
modo sufficiente a tener fermo J’ occhio; il che 
viene agevolato subito che |’ operatore nel tems 
po fteffo vi opponga qualche refiftenza col poge 
giare il dito indice, e medio d’una mano sopra 
il margine inferiore dell’ orbita, ficché rimang: 
il bulbo compreffo al di sotto. | 


T he V. aL. 


Fig. 1. Ago curvo fermato in un manico ad 
oggctto di trapaffare le legature pel di sotto del 
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terigio, € di altre piccole escrescenze, che di 
uando in quando insorgono dail’ orbita, e anco 
opra gli occhj medefimi. [Yo altrove fatto ve 
ere, che fi poflono rimuovere senza qucfta pre- 
auzione; (*) ma ficcome il Sig. Pellier ha co- 
lume d’impiegare Ja legatura, credo a propofi- 
o il descrivere il suo metodo d’ inserirla. La 
ig. 1, € deftinata per i tumori sopra locchio 
ritto, e da metterfi in opra con la mano. fini- 
tra del cerufico. La fig. 2. serve per I occhio 
iniftro, e s’usa con la mano deftra. 

Fig. 2. e 3. Iftromento che il Sig, Pellier 
hiama un ciffotomo, in quanto che Io usa inca 
| particolari per aprire la capsula del criftallino. 
i pud fabbricare d’ oro, o di qualunque altro 
nétallo. Nell’ usarlo lo piglia con il pollice, é 
e due altre dita seguenti della mano deftras a- 
endo cura di fituare il pollice sopra il chiavel- 
o0 A,o C. sb quale é conneflo con la guaina, 
he rinchiude la punta acuta-B. La mano effen- 
lofi pogeiata sopra la guancia mediante le due 
lita eftreme, fi dovra con cautela intromettere 
| traverso la pupilla la punta dell’ iftromento an- 
er coperta dalla sua guaina, finché fia pervenu- 
a proffima alla lente; in allora traendo indictro 
on il pollice il chiavello C., sortira cosi libera 
uori la punta senza che la mano fia moffa. Que= 
ta € un invenzione ingegnosa, e serve all’ uopo 
on facilita; e ficurezza. 

Quefli iftromenti sono tutti rappresentati nella 
oro inticra groflezza. 





(*) ved. Cap, XXWI $¢%, Vill, Vol. ql, 
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Fig. 1. Iftromento per deprimere Ia _palpebra 
inferiore. Allorché: non pofla procacciarfi |’ ase 
fiftenza altrui, quefto puo speffo divenire utile; 
I due uncini appianati nell’ eftremita superiore 
eflendofi fiffati sul lembo cartilaginoso della pal= 
pebra, viene quefta tratta notabilmente al baffo 
dal peso dell’ altro eftremo dell’ iftromento, ché 
penzola sopra la guancia. 

Fig. 2. Coltello, che il Sig. Pellier adopera 
in alcuni cafi per l’eftrazione della cataratta, Ea 
gli é piantato nel manico in B mediante una vie 
te maschia adattata ad un’altra vite femina, che 
fi raggira col mezzo della noce A. Quefto ma= 
nico puod coftruirfi in modo, che serva per le 
fig. 4. € §. come pure per qualunque coltelloim= 
Piegato nell’ operazioni sopra gli occhj, 

Fig. 3. Iftromento per determinare la quanti+ 
ta di pelle da smozzarfi nell’ operazione per la 
Trichiasi, o rovesciamento delle palpebre. Al= 
lorché fi scorga neceflario di smozzicare una por= 
zione di pelle dal di sotto della palpebra inferio= 
re, o dal di sopra della superiore, cid pud ese= 
guirfi con il coltello ofdinario, mentre un as= 
fiftente la solleva; e softiene elevata dalle parti 
sottopofte o mediante le dita sole, o con lata~ 
nagliuzza coftrutta pér tale affares ma quefto i+ 
ftromento meglio serve, poiché col mezzo suo 
la quantita delle parti da rimuoverfi fi pud de- 
terminare, e recidere con maggiore precifionc. 

Fig. 4. Coltello per aprire le piccole raccolte 
di marcia in qualunque parte del globo dell’ oc 
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id. Effendo ottuso nella schiena, é€ smuffato 
lla punta, fi adopera senza pericolo di offen- 
re le parti contigue. 

Fig. 5. Coltello curvo di punta aguzza per di- 
dere i vafi dell’ occhio, o delle palpebre. 
Quefti iftromenti sono tutti espofti nella in- 
ra loro grandez2a. 


TA V. XLII. 


Fig. 1. Pallettina, Ia quale serve meglio di 
ialunque altro iftromento per cavare le piccole 
ere, piselli, 6 qualfiafi altro corpicciuolo dal- 
narici, o dall’ orecchio. 
Fig, 2. 3. 4. §. € 6. Sono iftromenti impie- 
ti dal Sig. Pellzer per l operazione della filto- 
lacrimale. Fig. 2. € un  perforatore, e con- 
ttore per isgombrare il condotto dall’ offo un- 
lis dentro il naso. La fig. 5. e 6. sono de’ tu- 
da lasciarfi dentro il condotto. La fig. 3. é 
1 compreflojo per tenerveli fermi dopo che fi 
no inseriti; ¢ il metodo pid facile per inserire 
1) tubo é di trammetterlo per il conduttore do- 
> che quefto s’é paffato a traverso il compres- 
jo, come fi rappresenta, nella fig. 4. Il con- 
ittore munito del tubo, e del compreffoja es= 
ndofi trasferito pel condotto dentro il naso, fi 
e trar fuori; e in allora col mezzo del com-' 
‘effojo fi puo rattenere il tubo validamente fit- 
15 e fermo. 
Quefti iftromenti sono tutti delineati nell’ in- 
era loro grandezza. 


270 TRATT ATO 
‘RAM -XREM. 


Fig. 1. Tanaglia di forma convenientd per es 
ftrarre gli offetti, o le altre softanze dalla gola, 

Fig. 2. Iftromento per impedire il ricadimens 
to delle narici dopo l’operazione descritta alla 
pag. sy. A. B. due tubi mobili da inserirfi den- 
tro Ie narici, o rattenervifi in fito lorocol mez= 
zo d’una fettuccia paffata attraverso i fori C D, 
e legata dietro il capo. 

Fig. 3. Prospetto laterale d'uno dei tubi. =~ 

Quefti iftromenti fi moftrano d’intiera gran 
dezza. Quefti del pari che alcuni altri in. quefto 
volume sono prefi da alcune tavole eleganti pube 
blicate dal Sig. Bambrilla in Vienna. i 
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Fig. r. Cannuccia duplice deftinata a ftringeré 
Je legature d’intorno all’ escrescenze polipose fi 
nel naso, gola, orecchio; fia nella vagina. 
Iegame trapaflatovi puo eflere dt minugia, o 4 
filo d’argento fleffibile. 

La fig. 4. € una cannuccia per lo fteffo an 
pofico , ma di coftruzione differente. Allorché ff 
usa dell’ altra, il legame fi ftringe d° intorno# 
manichi delPiftromento. In quefta la legatura 
fa paflare per un manice mobile, e fi pud facile 
mente ridurre ftretta a qualfifia grado. e 

Fig. 2. Cannuccia della ftefla spezie dell’ altres 
ma quefta effendo curva, ¢€ meglio intesa pet 
troncare i polipi, che sono profondamente fi- 
tuati.in gola. Il metodo d’usare di quefti iftros 
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yenti é descritto in diverse parti della Sez. V. 
rap. XXVITI.- ; 

La fig. 3. € un iftromento per attorniare I’ y= 
ola d'un legame, effendofi paffato un filo per 
1 parte tubolare del manico mediante la tenta 
5 bisogna formarvi un nodo scorsvjo} e pos 
fatolo nella scannellatura della parteinterna dell’ 
nello, converra paflare gli altri capi del filo 
er i due piccoli fori dal lato efterno dell’ anel= 
o medefimo; e cosi é in pronto’ per farne usoe 
Juefto comunemente viene chiamato l’anello @’, 
lildano dal nome del suo inventore. Tutti ques 
i iftromenti sono delineati nellatotale loro gran= 
ezza. 


TAV. XLV. 


Fig. 1. Sezione delle offa del capo rappresen=- 
inte un polipo nella gola pendente giv al di 
ietro del velo pendulo palatino, con I allaccia- 
ura paflatagli d’intorno, e fermata alla sua ra- 
ice con una cannuccia duplice inserta per viad’ 
na delle narici. 

Fig. 2. Quefta figura ¢ presa da Cheselden: 
la rappresenta un polipo nef naso con parte 
*efio trapaflata al di dietro dentro la gola, e 
| refto dentro Ia narice con una allacciatura in- 
erta dalla narice dentro la gola in tal maniera, 
he inchiuda nella sua addoppiatura la radice dell’ 
screscenza. Mediante I’ attorcigliamento fatto in 
ppreflo dei suoi capi fi pud applicare sulla ra- 
ice del polipo una compreffione sufficiente per 
taccarlo; ma quefto non giovera in tutti i ca- 
3 ¢ ficcome il metodo della cannuccia riesce 
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Gen solo pid facile, ma pid efficace, percic dell’ 


altro probabilmente non se ne fara mai uso. 
T AV. XLVI. 


Fig. 1. Quefto é un polipo di tanta groffe2- 
za, che diftendeva la narice pert I’ intiero. Fu 


troncato con la legatura, come quivi fi rappre- 


senta. A. l’eftremit? del polipo, che appariva 
al di fuori della narice. ©. tenta d’argento, o 
di qualunque altro metallo feffa nell’ eftremita in 
maniera , che ritenga un pezzo di minugia, o 
di filo d’argento; l’addoppiatura di qucfto es- 
sendofi inserita nella parte forcuta della tenta fi 
portera cosi all’insi fino a cavalcione d’uno de’ 
Jati della radice del polipo, indi effendofi infila- 
to il tubo con 1 due capi dell’ aliacciatura fi do- 
wrad quefto sdrucciolare all’ alto fino all’ altro la- 
to oppofto della radice, e in allora il legacciole 
fi potra facilmente ftringere a qualunque punto 
neceflario. 

Fig. 3. Tenta curva piana, la quale puo usare 
fi per lo fteffo propofito, cioé per applicare un’ 
allacciatura alla radice dei polipi fituati nella go- 
la, Con quefta semplice invenzione fi pud por- 
tare una legatura sulla radice di qualfifia polipo, 
per quantunque diftesa ne poteffe da effo eflere 
la narice. 


TAV. XLVIE- 


Fig. 1. Iftromento inserviente ad applicare il 
cauftico a qualunque parte della bocca, o della 
gola. Si puo formare d’argento , © di =e 

glia 


j 
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glia altro metallo. A tubo mobile , in cui dee 
flare piantato il cauftico. Allorché fi tira addie- 
tro l’anello dalljjaltro eftremo, forza é che que- 
gli retroceda tanto oltre dentro la cannellina, 
the lo circonda, che ne rimane intieramente co- 
perto. Subito che I’ eftremita dell’iftromento @ 
giunta ad applicarfi sopra la parte affetta, fi dee 
di nuovo spinger fuori il cauftico ad un tratto 
conyeniente, del che fi potra sempre afficurarfi 
con esattezza merce degli spilletti legati per via 
d’un filo all’anello dell’eftremit&’ oppofta dell’ 
iftromento, Di quefto, come pure degl’ iftromen- 
ti della Tav. XLVI. sono ftato favorito dal Sig. 
Dott. Monro, 1 di cui miglioramenti in Chirur= 
gia sono numerofi, e importanti. 

Fig. 2. 3. € 4. Quefte sono diverse parti d’un 
iftromento memorato nella pag. 72 deftinatoa met- 
ere una legatura d’intorno al polipo nella gola. 

Fig. 2. Filo incerato con cappio scorsojo adate 
tabile. all’ ampiezza della scannellatura nell’ anello 
CD della fig. 3. E D. EC. due pezzi tubolari 
di rame lunghi due pollici, e mezzo, i quali 
softengono I’anello piantato orizontalmente so- 
pra i medefimi. Ciascheduno d’ effi dee avere Ja 
parte superiore perfetramente lisciay e rotonda’, 
ficché permettano al filo di scorrere pit spedita~ 
mente, né corra rischio di effere reciso dagli or- 
li dei tubi. C D gli orificj, dove s° inseriscono 
Peftremita del filo. E. una delle apriture dado-~ 
ve ¢scono. Quefta prospetto dell’iftromento non 
permette dt vederne I’ altra. I] manico di quefto 
iftromento é di filo forte di rame, lungo sette, 
© otto pollici, ed é un po incurvato, perché fi 
pofla piu facilmente introdurvelo. 

Tom. IV. S 
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Fig. 4. Iftromento per fare un secondd nodo4 
F, due rotellette affiffe ad un caffettino di rame. 
Il diametro delle due rotellette é di cinque ot- 
tavi di pollice, e Ja groffezza di mezzo pollice: 
Dopo formato il secondo nodo i capi del filo f 
debbono) far paflare sopra le rotelline nella ma- 
niera, qui rappresentatay e€ in allora effendofi 
sospinte verso I’ insu il manico dell’ iftromento fi 
verra a formare. un nodo ftretto a qualfivoglia 
misura » 

Quefto iftromento é@ evidentemente coftrutto 
sullo fteffo meccanismo dell’ anello dell’ Hildano 
espofto nella Tay. XLIV. fig. 3. 


TY AV. XLVIIE 


Fig. y. Tanaglia curva per 1’ eftrazione dai po~ 
lipi dalla gola, e dal di dietro del velo pendu- 
Io palatino « 

Fig. 2. Tanaglia retta per eftrarre i polipidal- 
le narici. 

Fig. 3. Tanaglia deftinata allo fteffo propofi- 
to di queft’ ultima, ma alquanto svariata di for- 
ma. Il metodo di usare tanto di quefte, che di 
altre é descritto nel Cap. XXVIII. Sez. V. 


T AV. XLIX. 


Fig. 1. 2. e 3. Differenti forme di cisojé cure 
ve per troncare i tumori al di dentro della boc- 
cay come pure per altri bisogni. 

Fig. 4. Iftromento preffo poco della forma d 
un gammautte, che serve meglio di qualfifia al- 
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trd per scarificare le gengive de’ fanciulli nel tem? 
po della dentizionés 
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Fig. 1. Scarificatojo per separare le gengivé 
dalle radici dei denti deftinati ad effere eftratti. 
Quefto dev’ effere acutiffimo, ma nel tempo ftes= 
s® non tanto fino nella punta, o nel taglio, che 
pofla rintuzzarfi nell’atto, che s’infinua tra le 
gengive, e i debti. 

Fig. 2. Trotart curvo per perforare I’ antro 
mascellare. 

Fig. 3. € 4. Die uncihi taglienti con dtie o 
tre branche, i quali servono meglio a molti 
propofiti, che Il’ uncino d’una sola branca in uso 
comune. 


T A VV. LI. 


Fig. 1. Iftroménto per paffare una legatura d’ 
irtorno Puvola, o di qualfifia altra escrescenza 
pendente in golas ma sebbene il ritrovato fiain- 
gegnoso; non giova perd al bisogno tanto bene 
quanto gliiftromenti delineati nella Tav. XLIV. 

Bigs 16) 3.588, 

Fig. 2. Iftromento propofto da principio dal 

Cheselden per ftringere unnodo d’ intorno le ton- 

filli scirrose dopo paffata I’ allacciatura attraverso 
Ja base del tumore nella maniera espofta nella 

| fig. 3. Lo spilletto nella fig. 2. & deftinato a rap- 


'presentareé una parte, su cuit dee formarfi i! 
-nodo. 


$ 2 
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Fig. 1. Iftromento per rimuovere I’ uvola mé= 
diante la di lei recifione. La parte dell’uvola dee 
ftinata a smozzicarfi effendofi fatta trapaflare per 
Papritura nel corpo dell’ iftromento, bisogna in 
tal punto premere allo innanzi con sufficiente 
forza Ja lama scorrevole tagliente, la quale dee 
efferé molto aguzza, ficché la sottopofta porzio- 
ne dell’uvola refti divisa dalla parte superiore. 

Fig. 3. Bifturino di punta smuffata per tron=— 
care 1 piccoli tumori nella gola, o in qualfifia 
parte della bocca: e la fig. 2. rappresenta una 
tanagliuzza per afferrare i tumeri deftinati a rie 
muoverfi in quefta maniera, : 


PA VoL 


Fig. r. € 2. Due scarificator! di forma diffe- 
rente per aprire gli asceffi nella gola, e per 
iscarificare le tonGilli. Le due ale, con Je quali 
la cannuccia della fig. 1. & guernita sono deftina- 
te a comprimere la lingua, mentre Ja punta dell’ 
iftromento @ trasportata pit, profondamente den~ 
tro la gola. : 

Fig. 2. ¢ 4. Macchina dal Sig. Mudge pertra- 
durre i vapori dell’acqua calda, e di altri liqui- 
di nella gola, e dentro il petto. Fig. 2. L’ispi- 
ratojo qual apparisce allorché é in pronto per 
porfi in uso. Il solo divario confifte in cid, che 
al graticchio A, il quale dovrebbe in quefto ca= 
so coprire il pertugio, s’é a bella pofta rimoffo 
per far vedere l’orificio del recipiente. Fig. 4. 
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$faccato del coperchio, in cui fi pone in vifta’ 
la coftruzione dell’animella di sughero B., e 
anco la parté conica C, in cui fi ftabilisce il tu= 
bo fleffibile D. 3 

Subito che l’ispiratojo, che contiene una pins. 
ta allo incirca di liquidi, s’abbia riempiuto me- 
no un quarto d’acqua calda, non fi tarderd ad 
appreflarselo all’ ascella sotto le coperte del let- 
to, 6 ad applicarfi alla bocca l’eftremita del tu- 
bo E. L’aria dunque nell’atto dell’ ispirazione 
prende ingreflo per l’apritura F, e€ scorrendo’ 
lungheffo la concavita interna del manico fi fa 
ftrada dentro il recipiente per via d’ un buco co- 
municante dalla parte inferiore del manico den- 
tro il corpo del .recipiente; il che effendo. rac- 
chiuso non fi pud far vedere. Queft’ aria in ap- 
preflo emergendo fuori dell’acqua; cosi impre- 
gnata dei vapori di quefta viene,a riceverfi per 
via del tubo dentro ai polmoni della persona in- 
spirante. Nell’ espirazione in|appreflo i contenu- 
ti dei polmoni sono tramandati verso la super= 
ficie dell’ acquas ¢ in vece di rispingere I’ acqua 
all’ indietro a traverso della concavita del mani- 
co, efla scappa fuori pel di sopra del recipienté 
sforzando I’ aniniella rotonda di sughero B ad 
alzarfi per dargli uscita, ficché ella cosi poscia 
fi sparge d'intorno la periferia del corpo sotto 
le coperte del letto. 

In quefta maniera l’atto totale della respira- 
zione refta compito senza che fi rimuova dalla. 
bocca 1!’ iftromento . 

La parte fleffibile del tubo D é lunga daccirca 

sei pollici munita nel suo eftremo superiore d’ 

una imboccatura di legno E, ¢ nell’ altro eftre- 
3-3 
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mo d’un cerchio di materia confimile per adat= 
tarfi nell’ imboccatura del cono C sovrappofto al 
coperchio . Quefto tubo fleffibile fi coftruisce 
col rivoltare sopra un filo di rame dispofto 
in spira una lunga ftriscia di cuojo cedevole . 

Quefla intonacatura poi dee ricoprirfi con un 
altra della ftefla groflezza di seta sottile , € ame 
bedue fi debbono afficurare con seta forte da cu- 
cire raggirata spiralmente d’intorno ad efle. 
Qualche Junghezza, e alquanto di fleffibilita ff 
rende neceffaria a quefto tubo, acciocché fi pos- 
sa convenientemente accomodare alla bocca, al- 
lorché fi tiene posata la tefta sul guanciale. 

Gli artefici debbono avere attenzione, che if 
coperchio fi affetti affai esattamente ; che se co= 
si non riusciffe, fi dovra, rimediare acodefto dif= 
fetto col ravvogliervi della bambagia, o col met= 
tervi altro fimile riparo d’intorno 1’ orlo sotto- 
pofto al coperchio, ficché fia intercetto ogni spi- 
raglio all’ aria. Hl turacciolo disughero, che for- 
ma l’animella, deve per la ftefla ragione altresi 
effere fatto quanto ¢ poffibile rotondo. E’ pari- 
mente neceflario il rifietrere, che l’area incom- 
pleffo dei buchi sopra 12 parte superiore del ma- 
nico; l’ampiezza del buco nella parte inferiore 
del manico, che s’apre al di dentro dell’ ispira= 
tojos LV apritura ftefla. dell’ animella conica; ¢ 
quella dell’imboccaturas come pure il diametro 
della cavita del tubo fleffibile debbono tutti effe- 
re egualmente ampj, e di tal dimenfione, che 
pareggj l’apritura delle narici prese infieme: in 
breve debbono effere promiscuamente tanto am- 
pie tutte guefte apriture, che non solo non fi 
mettano oftacolo scambievole, ma che la respi~ 
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razione, pofla esercitarfi a traverso di effe con. 
niente pit di ftento di quello che fi pruova nel 
respiro ordinario . 


TA V. LIV. 


Fig. 1. Speculo da bocca, il quale fu da me 
progettato da gran tempo innanzi d’ ora, e che 
in parecchj cafi ho usato con vantaggio. In gra- 
zia ch’ egli occupa minor spazio nella bocca, che 
gli altri iftromenti comunemente usati, fi puo 
queflo adoperare, dove quegli altri non fi pos- 
sono ammettere. B il manico per il quale paffa 
Ja vite ACs mediante quefta fi pud pid o me 
no allontanare il piano d’acciajo D dall’altro 
ch’é ftabile E. Quefto movimento fi fa raggi- 
rando il chiavello A. Le lamine D, E debbono 
avere baftante sodezza per refiftere alla preflione 
delle guancie, e saranno ricoperte di pelle, o 
di panno per impedire, che identi non fieno 
offefi . 

Fig. 2. Altra forma di speculo per la bocca. . 
G H due lamine d’acciajo solide, le quali effen- 
do inserte tra i denti della mascella superiore, e 
inferiore , fi poffono allontanare a qualunque 
tratto neceflario col girare del manico F. L’e- 
ftremita pid avvanzata della lamina G. édeftina- 
ta a.comprimere Ja lingua, la qual aggiunta fi 
puo facilmente fare alla fig. 1. 

Fig. 3. L’iftromento in uso comune, ficcome 
speculo da bocca, ma egli é tanto difettoso , che 
-puo di rado usarfi con molto vantaggio. 


S 4 
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Fig. 1. Tanaglia per tener fermo il labbrd 
hell’ atto di eseguire I’ operazione sul labbro le= 
porino. Cid fi potrebbe fare con le sole dita, 
ma in quefta maniera le parti non fi poffonota- 
gliare si deftramente, come quando s’ adopera la 
tanaglia : 


Fig. 2. Tanaglia tagliente inventata dal Dott, 
Gio: Aitken. Si pud mettere in opra fia pel lab- © 
bro Ieporino, fia per I’ eftirpazione delle affezio- © 


ni cancerose dei labbri. Una delle sue lameé ri- 
dotta ad una superfizie liscia; e piandy mentre 


Paltra é guernita d’ un filo acuto tagliente. Nel 


mettere in opra fiffatto iftromento bisogna con 
una mano premere le due lame I’ una contro 1’ 
altra con forza baftante a dividere le parti, che 
s’avyisa di tagliares mentre |’ altra mano s' ime 
piega a tenere fermi i manichi. 


TAV. LVI. 


Fig. y. Forbici d’una mole; € fortezza ba 


ftante a dividere Je parti nell’ operazione pel labe © 


i 
; 
. 


bro leporino. Non é probabile; che fieno mai 


per effere adoperate generalmiente 5 ma ftimo ben 

fatto di délineare la forma dell’iftromento, che 

dall’ esperienza fi € trovato meglio inserviente. 
Fig. 2. Tanagliuzza tagliente deftinata al biso- 


gno di rimuoverele scheggette d’eflo, ovunque 


s’ incontrino. 
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Siccome la cura del labbro leporino é€ un af=’ 
fare di molta importanza, percid ho giudicato 
opportuno il delinearé I’ aspetto del maleinfieme 
con quello della partis nelle quali é fituato, e 
cid a seconda dei ftadj diverfi dell’ opetazione , 
e della cura. | 

Fig. i. Caso di labbro leporino nel labbro sus 
periore. A uno degl’ircisori, che appare nel 
centro della fenditura, il quale vuolfi eftrarre in- 
nanzi l’operaziones poiché un dente in quefto 
fito é capaciffimo d’interrompere la curd. BB i 
margini ineguali della fenditura ; da cui quefta 
affezione ¢ aflai comunemente accompagnata. 

_ ‘Fig. 2. Aspetto delle parti dopo che gli orli 
della feffura sono ftati smozzicati,; e che fi sono 
piantati gli spilletti. Cc i margini del taglio, 
quali debbono effere piani, eguali, ed esattamen- 
te della ftefla lunghezza da ciascuna parte, fic 
ché quando fieno ricongiuntinon pofla accorger= 
fi di nefluna ineguaglian2a. Il primo spilletto 
dee inserirfi vicino alla parte inferiore del lab- 
bro, € quello superiore vicino al punto supre- 
mo della fenditura. Gli spilletti rappresentatt in 
quefta figura sono guerniti di punte mobili d’ac- 
ciajo; ficché le puate fi poffono levar via tofto 
che fi fieno applicate Je allacciature, come fta de- 
lineato nella fig. 3. la quale efibisce il prospetto 


del labbro leporino immediatamente dopo |’ ope= 
razione. 
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Fig. 4. Vifta del labbro dopo completa la gua- 
rigione. D rappresenta |’ apparenza della cicatri- 
ce» la quale in generale dovrebbe ridurfi preffo 
poco ad una linea retta. 

Fig. 5. Spillo piatto per l’ operazione del lab- 
bro leporino. Lo fteffo spilletto della fig. 6, il 
quale dovrebbe eflere d'oro, e d’acciajo la sua 
punta della fig. 6. 
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Fig. 1 23 4 e §. Forme varie di raspatoj 
per abradere dai denti il tartaro, e le altre ma- 
terie eftranec . 

Fig. 6. e 7 Iftromenti, che fi poffono ado- 
perare fia per cauterizzare il nervo d’un dente, 
o per iftoppare con oro, o piombo un dente 
tarlato. La Fig. 8 puod parimenti impiegarfi allo 
fteffo propofito, ma s’usa pili speffo per iscan- 
dagliare al di dietro, e tra i denti, qualora v' 
abbia qualche sospetto di carie latente, che non 
fi poffa prontamente scoprire. 

Fig. 9 Un altro iftromento periturare i denti 
tarlati. 

Fig. 1¢ Manico, al quale fi poffono affettare 
codefti iRromenti. 
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Fig. 1. Iftromento comunemente chiamato chia~ 
ve per eftrarre i denti. Dopo parecchie varia- 
zioni della di lui forma, quello qui delineato é 
il migliore, che io abbia mai usato. 

Nella fig. 2, ch’é Liftromento d’uso comu~: 
ne, il gancio, o branca vi fta ftabile, e puo so- 
lo smuoverfi levando via la vite, con la quale é 
conneffa all’ iftromento; ma in quefto noftro fi 
Puno muovere i] gancio da un lato all’ altro sem- 
Plicemente con la preffione sopra la noce A, 
mediante la quale la sufta B sorge fuori da una 
nicchia in una rotellina, da cid fteffo resafi mo- 
bile, e in cui il gancio fta fiffato: D il talone 
dell’ iftromento , il quale é qui rappresentato non 
solo d’una larghezza maggiore, ma confiderabil- 
mente pid lungo di quello comunemente fi pra- 
tica. Per quefta sua lunghezza viene ad applix 
carfi a notabile tratto di gengive, onde la ma- 
scella € meno sottopofta a malanno, di quando 
é€ molto pill corto; e di quefta lunghezza egli 
agisce con maggior forza, che quando fia della 
forma solita. Quefta parte dell’iftromento do- 
vrebbe non solo efiere ben liscia, ma bisogna a 
bella prima coprirla con parecchie pieghedi pan- 
nilino vecchio sottile, ad oggetto di rendere Ia 
preflione esercitata da effo sulle gengive quanto 
é poffibile tolerabile. I] manico E fi fa talvolta 
di acciajos ma serve meglio s¢ fia d’avorio, 0 di: 
legno. du bs 
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Fig. 3. Gancio piegato in tal maniera 5 che 
quando il talone dell’iftromento D fia posato so~ 
pra qualfifia parte delle gengive fi pud cavar fuo- 
ri il secondo, o terzo dente il pilinteriore nel- 
la bocca. Quefto riesce alle volte utile; dove le 
gengive oppofte al denté affetto sono in partico~ 
lar modo tenere, € fi dovrebbe sempre impiega-' 
re, quando fi fia d’ avviso di eftrarre verso l'in= 
fuori l’unos o T’altro dei due molari pid inte- 
riori della mascella inferiore; perché quando fi 
mette in opra l’iftromento comune; molto sem- 
pre si lacerano le gengive, che ricoprono la par= 
te eminente del proceffo coronoide. 

Fig. 4. e §. Due branche di varia groffezza 5 
e della forma ordinaria. . 
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Fig. t. € 3. Due iftromenti molto usati in di- 
verse parti d’ Europa per l’eftrazione dei denti. 
Non poffedono pero neffun vantaggio superiore 
alla chiaves e sono soggetti a quefta obbiezio= 
ne, ed é che rion fi poflono impiegare ; dove. 
fia neceflario di vergere il dente verso I’ interno 
della bocca. ; 

Fig. x. A il fulcro, che dovra eflere ben co- 
Perto con pannilino morbido vecchio. B la bran- 
ca ftabilita sul manico E per via d'un piccolo 
foro nella sua eftremita, per cui pafla un chia- 
vello di corrispondente groflezza in C, ed é ri- 
tenuto a suo fito mediante una lamina mobile D 
d@’ acciajo brunito. Il manico dovrebbe effere di 
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legno; e tutto il refto dell’ iftromento d’ acciajo; 
o di ferro. Fig. 2 Gancio d’ infigne curvatura 
per eftrarre i denti piu interiormente nella boc- 
ca, onde il fulero non vi fi poffa poftare. 

Fig. 3, F. il fulcro E, branca retta fiffata all’ 
utromento mediante una vite in H. I. il manie 
co, che dovrebbe effere di legno. 
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Fig. 1 3. e 4. Forme drffferenti di tanaglie 
per eftrarre i denti, La fig. 3. é forse Ja pid us 
tile di tutte. 

Fig. 2. Tanaglietta taglienté adoperabile in 
diverse operazioni nella bocca, come pure inal- 
tre parti. 
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’ Fig. t. Tanagliuzza da denti con branche mos 
ili. ; 
Fig. 2, Fulcro da adoperarfi infieme con efla; 
amendue descritti nella pag. 199 
Fig. 3 Iftromento per dividere il frenulo del- 
Ja lingua, descritto alla pag, 230 ~ 
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Fig. 1 % € 3 Varie manicre di leva pér svel- 
Jere le radici dei denti. Ti metodo d’ usarle fi 
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descrive alla pag.204. Le fig. 1 e 7 sono Ié nii« 
gliori. Confiftono in due piani paralleli di ac- 
ciajo forbito, che fi poffono disgiungere pid o 
meno col premere pili all’alto; o al baffo il fer- 
maglio mobile AB. 

Fig, 4. 5. 6. e 7. Forme differenti di lime 
per appianare le scabrofiti, e ineguaglianzé dei 
denti. 
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Fig. 1 2 € 3 Forme differenti d’iftromemti u- 
sabili per concentrare il suono nel casp dt sor~ 
daggine » descritti alla pag. 246 

Fig. 4. Sifoncino di groflezza opportuna per 
dilavare il meato auditorio efterno. 

Fig. 5 e 6 Iftromenti per forare i lobi dell’ 
orecchio descritti alla pag. 248 
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Fig. 1 2 e 3 Forme differentt di vetri per suc- 
ciare il latte dalle mammelle muliebri. Con lé 
fig. 1 e 3 la mammella puo effere suchiata tan- 
to dalla persona ftefla, che d’altra affiftente; ¢ 
Ja fig. 2 &€ una tazzadi vetro munita d’ una borsa 
di gomma elaftica. A la tazza congiunta alla 
borsa C con l’intervento d’ un tubo di rame B. 
Se ne fa pi particolare mengzione nella pag. 25 3 


_ 
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_ Fig: 1. Iftromento memorato alla pag. 252 per 
‘softenere la tefta dopo I’ operazione del colla 
torto. ABC, lamina curva di ferro adattabile al- 
Ta spalla, e che ne softenta un’ altra, alla cima 
della quale @ conneffo il piano D e F, sul qua- 
le vuolfi tenere posata Ja tefta, e che percio sa= 
ra coperto di cuojomolle, odibambagia, GHI, 
fibbia, e coreggiuola per tener ferma la macchis 
netta d’intorno il collo. : 

Fig. 2 3 € 4. Varie spezie di coperchietti, 
che poffono eflere tanto d’avorio, che di piom- 
bo, o d'argento per tenere cuftoditi , ed illefi i 
-capezzoli, dall’ impreffione dei veftitiy allorché 
sono serepolati, o d’altro modo viziati, I bu-. 
chi nei loro orli sono per ricevere delle piccole 
fettuccie per legarli fermi d’intorno il corpo. 

_ Fig. 5 Ago largo piatto. della forma d’ una 
ancetta per inserire il setone in varie parti del 
‘corpo. 
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